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DE L’OPHTALMIE ELECTRIQUE 


Par le Dr Félix TERRIER, 


Agrégé en chirurgie ila Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien de lhdpital Bichat. 


Dans ce court travail, je laisse systématiquement de cédté 
tout ce qui peut se rapporter 4 la question de léclairage 
électrique et je me garderai bien de discuter sa valeur au 
point de vue de hygiene oculaire. De nombreux travaux ont 
été publiés sur ce point tout a fait spécial et parmi eux, il me 
suffira de rappeler ceux de H. Cohn (1), Dumoncel (2), Poncet, 
(de Cluny (3), E. Javal (4), Figuier (5), Mengeaud (6), Layet (7), 
Mauthner (8), H. Cohn (9), Sous (10), et G. Martin (11); et 
jen omets certainement encore un assez grand nombre. 





1) The electric Light, in Brit. med, Journ., May 17, vol. 1, p. 743, London, 
1879 (analyse). 

(2) L’éclairage électrique. Paris, 1880. 

(3) De Véclairage par la lumiere électrique, in Progrés médical, p. 627 et 
646. Paris, 1880. 

(4) Léeclairage clectrique au point de rue de Vhygiéne dela vue, in Lbid., 
p. 51. Paris, 1881. 

(5) L’art de Véclairage. Paris, 1882. 

6) Conséquences facorables a Uhygiene de la rue que Von pourrait retirer de 
Véclairage des lampes électriques a incandescence, in Gazette @ophtalm., n° 10, 
p. 154. Paris, 1883. 

7) Léelairage électrique au point de rue de Vhygiene, in Revue sanitaire de 
Bordeaux, n° 36, p. 95, mai 1883. 

8) Leffet de la lumiére électrique sur la rue (Analyse par Despagnet), in 
Recueil Mophtalmologie, p. 445. Paris, 1886, 

(9) Das Electrische Licht u. das Auge, in Berliner Klinische Wochenschrift, 
n° 12, p. 187, 1886. 

(10) Lela‘rage électrique des thédtres, in Journ, de méd. de Bordeaux, n° 4, 
p. 32, 887. — Lumiere selaire, lumiére électrique, in Tbid., n° 16, p. 154, 1887, 

(11) De Véelairage élect. dans les thédtres, in Ihid., n° 50, p.570, 1887. — Les 
accidents oculaires, ctc., in Thid., n° 10, p.85, 1887. 
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TERRIER 


Mon but est plus modeste, il consiste 4 décrire et a recher- 
cher la pathogéenie des phénomeénes oculaires a marche aigué, 
se développant chez les sujets qui, placés prés de foyers élec- 
triques intenses, recoivent 4 un moment donné une quantité de 
lumiére considerable. Ces accidents se manifestent en général 
dans deux circonstances : tantot le sujet doit manier des ap- 
pareils d’éclairage d'une intensité plus ou moins grande; tan- 
tot, il se sert de l'are électrique pour souder les métaux. 

Daus les deux cas, si l'expérimentateur ou louvrier, exposé 
ala lumiére de lare électrique, ne prend pas de précautions et 
ne s’abrite pas suffisamment, il peut se développer deux sortes 
d’accidents : un érytheme cutané plus ou moins intense, dit coup 
de soleil électrique, et des phénomeénes oculaires parfois trés 
violents, que nous désignerons sous le nom d'ophtalmie élec- 
trique. Ajoutons, que coup de soleil électrique et ophthalmic 
électrique peuvent s’observer shezles mémes sujets, comme nous 
lavons déja signale. 

Le coup de soleil électrique a été Vobjet de quelques remar- 
ques de la part des physiciens et des médecins, nous avons pu 
l'observer sur nous-méme et nous nous sommes efforcé d’en 
donner une description clinique exacte dans un rapport lu ala 
Sociélé de chirurgie, dans la séance du 28 décembre 1887. Nous 
ne reviendrons pas sur cette question, ou du moins nous n’en 
reparlerons que d'une facon incidente et pour nous expliquer 
quelques phénomeénes de lophthalmie électrique. 

Les accidents oculaires dus 4 la lumiére produite par Tare 
électrique sont signalés depuis quelque temps déja. En 1843, 
Foucault, aurait été atteint d'une ophthalmie vive qu ‘il attri- 
buait 4 Vinfluence de la lumiére électrique (1) ; le 14 février 
1858, dit M. le professeur Charcot (2), deux chimistes faisant 
des expériences sur la fusion et la vitrification de certaines subs- 
tances a l'aide d'une pile de Bunsen, de 120 éléments, éprouve- 
rent la nuit qui suivit l’expérimentation, des douleurs dans 
les yeux, des sensations lumineuses, et furent atteints d’un coup 
de soleil électrique sur la face. Dans ce cas, les accidents ocu- 
laires semblent avoir été peu intenses et ce sont surtout les 

(1) Lettre du professeur Garicl, 


(2) C rendu des séances et mémoires de la Société de biologie, pendant 


l'année 1858, p. 63. 
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phénomeénes d'érytheme cutaneé qui attirérent ‘attention des ma- 
lades et du médecin. M. le professeur Charcot fait suivre cette 
observation deremargques intéressantes surl’action comparative 
et nocive des rayons calorifiques, lumineux et chimiques. I] 
conclut en faisant jouer le role principal aux rayons chimiques, 
rayons dont on pourrait se garantir au dire de Foucault, a 
l'aide d’un verre d’urane, verre quiaurait la propriété de rete- 
nir la plus grande partie des rayons chimiques. On verra com- 
bien cesindications sont oublices aujourd hui, dans les ateliers ou 
lon est incessamment exposé aces lésions cutanées ou oculaires. 

Un de mes amis et ancien interne, le D‘ Faucher (1), a pu 
nous fournir quelques renseignements sur l’ophtalmie élec- 
trique : 

« Lorsqu’on est exposé a la lumiére d’un are électrique, en 
« particulier si on le regarde directement, on percoit, et surtout 
« aprés quelques heures, du cdté des conjonctives, des sensa- 
« tions pénibles, comme en produirait la présence de corps 
« étrangers », et cet effet pourrait, d’aprés l'auteur, étre rap- 
porte a une sorte de légére bralure. 

« Une fois, ajoute M. Faucher, M. Morin et moi, avons res- 
« senti ces effets au maximum pour avoir assisté a une expé- 
« rience qui reproduit en partie les conditions que l’on ren- 
« contre dans la soudure de l’acier. II s’agissait de faire jaillir 
« Tare électrique, entre un charbon et un tube de fer rempli 
« de magnésie. L’éclat lumineux était tres intense, toutefois 
« Ja magnésie produisait un nuage nuisible au rayonnement et 
« la lumiére était violacée. L’expérience dura peut-étre dix 
« minutes; or, tous les assistants (quatre) furent atteints 
« pendant trois jours, dune congestion intense des conjone- 
« tives et ressentirent des sensations d’ardeur, de sécheresse, 
« et de corps étrangers, des plus pénibles. » Ajoutons que 
louvrier qui se tenait préesdu régulateur, eut sur les mains et 
la face, un coup de soleil clectrique trés intense. 

M. le D' Faucher, comme Foucault et M. le professeur Charcot 
rapporte ces accidents a laction des rayons chimiques, rayons 
qui, d’aprés lui, seraient plus nombreux lors dela combustion 
du fer, ce que je ne peux m’expliquer d’ailleurs. 


1) Lettre de M. le D® Luucher. 
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L’utilisation de l’arc électrique pour la soudure des métaux 
et en particulier pour la soudure de l’acier, a fait naitre de 
nombreux accidents comme nous l'a appris M. Sarcia, ingé- 
nieur de la Société anonyme pour le travail électrique des 
métaux. Deux observations, se rapportant lune 4 M. N... (de 
Lille), et l'autre & M. L... (de Paris), montrent bien les acci- 
dents qui peuvent survenir dans certains cas. 

Ces deux messieurs (1), ayant assisté 4 une expérience de 
soudure des tubes métalliques, en sortirent 4 onze heures du 
matin, remarquant qu’ils avaient les yeux trés rouges ; l’expé- 
rience avait duré une heure et demie. 

M., N..., continua ses affaires toute la journée sans aucun 
accident, ayant toutefois le front et la face rouges et les yeux 
injectés. Vers sept heures et demie du soir, au moment on on 
alluma legaz dans la piéce oi ilse trouvait, M. N... fut pris de 
malaise et dut, se coucher; téte lourde, mouvement feébrile, 
yeux trés cuisants. On appliqua des compresses d'eau froide 
sur le front. A onze heures, souffrances trés vives, les com- 
presses froides furent remplacées par des compresses avec de 
l'eau de laurier cerise et du laudanum, se qui soulagea un peu 
le malade. A une heure du matin: douleurs intolérables, im- 
possibilité de supporter la lumiére d'une bougie ou d'une allu- 
mette, M. N... m’écrit quil était fou de douleur. 

Ces accidents durérent jusqu’au lendemain matin, heure ot 
M. N... prit le train pour Lille, et ils se prolongérent jusque 
vers dix heures, avec impossibilité d’ouvrir les paupiéres et 
phothophobie. 

A Lille, M. N... fut soumis aux soins du D* Dujardin. 

« Ama visite, vers trois heures, écrit cet oculiste (2), je 
trouve le malade en proie A une grande anxiété, qui cesse 
lorsque aprés quelques instillations de cocaine les yeux com- 
mencent 4 s‘ouvrir. Je les trouve dailleurs en bon état et tout 
se borne 4 une hyperhémie excessive dela conjonctive ocu- 
laire, qui cédera aisément, tout le fait supposer. Les yeux 
larmoient assez abondamment, mais je ne remarque aucune 
sécrétion muco-purulente, 


(1) Lettre de M,N... (de Lille),3 décembre 1887. 
(2) Lettre du D* Dujardin (de Lille),au D' Georges Martin de Bordeaux), du 


‘ 


25 novembre 1887, — Je remercie M, le D* G, Martin de cette communication 
intéressante. 
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« Le traitement a consisté en applications de glace sur les 
yeux et en fréequentes instillations de cocaine 1/20°. Le lende- 
main, l’amélioration était déja trés sensible, mais ce ne fut 
qu’au bout de quatre jours, que M. N... put vaquer 4 ses occu- 
pations. » 

M. L..., le second témoin des expériences de soudure, fut 
atteint d’accidents analogues et soigné par M. le D* Meyer, 
qui me communiqua, avec détails, son observation et auquel 
j adresse ici tous mes remerciements: 

« M. L..., mécrit-il (1), avait assisté dans la matinée a des 
expériences de soudure de métaux a l'aide de Il’électricité. Il 
avait été muni, comme tous les spectateurs, d’une plaque de 
verre foncé pour protéger les yeux. A un moment et afin de 
se rendre compte si la flamme traversait les métaux, il avait 
retiré la plaque abritant les yeux et s’était approché du foyer 
électrique sans en étre sensiblement incommodé. 

« M. L... avait passé le reste de la journée 4 travailler 
comme dhabitude dans ses bureaux et était allé diner en 
ville. 

« Dans la soirée, il ressentit une chaleur cuisante sur toute 
la figure, les paupiéres et dans les yeux, suivie de larmoie- 
ment et de si vives douleurs qu‘il ne pouvait plus ouvrir les 
paupieres et se croyait aveugle. 

« M. L... me fut amené aprés minuit dans l'état suivant : 
les douleurs sont si violentes que le malade est comme affolé ; 
toute la figure présente une couleur rouge brique, la peau 
épaissie et chagrinée, est brailante au toucher; les Jarmes 
coulent le long des joues ; les paupiéres sont gonflées et con- 
tracturées a tel point qu'il est impossible de les entr’ouvrir, 
les essais du malade n’aboutissent qu’a déterminer des con- 
tractions pénibles des muscles du front et dela face, ceux du 
médecin provoquent une augmentation du spasme de 1’orbi- 
culaire. 

« Je fais coucher M. L... sur une chaise longue et je laisse 
tomber uncertain nombre de gouttes d’une solution de cocaine 
(a 2 0/0) dans la commissure interne des paupiéres. Au bout 
de quelques minutes, le spasme palpébral diminue, il m’est 


(1) Lettre de M. Meyer. 
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possible d’ouvrir les paupiéres et de constater l'état de lel : 
le blanc de l'wil est a peine injecté, la cornée intacte et trés 
brillante, la pupille contractée ; la muqueuse des paupiéres 
est un rouge vif, mais ue parait pas tumefiée, et, sauf 
’hypersécrétion des larmes, la sécrétion ne présente rien 
d’anormal. Le malade constate que sa vision n’est pas altéreée. 

« Je prescris d’‘heure en heure linstillation de quelques 
gouttes de cocaine et deux lotions chaudes avec de l’eau de lau- 
rier-cerise fortement diluée, ete... 

« Lorsque j'ai revu M. L.. dans Ja matinée, il pouvait 
ouvrir les paupiéres, le gonflement de celles-ci avait cessé, il 
n’avait plus de douleurs. L’extréme sensibilité 4 la lumiére 
s'est atténuée peu a peu dans le courant de la journée. Le 
lendemain, le malade se considéra comme gueéri, et, en effet, 
il ne restait plus que la coloration particuliére dela face, qui 
conserva pendant plus d'une semaine un aspect chagriné, tel 
qu’on le rencontre chez les ouvriers verriers ou autres qui 
trayaillent dans le voisinage immeédiat d'un foyer de grande 
chaleur rayonnante. » 

Comme on le voit, les lésions et les accidents observés par 
nos confréres, MM. Dujardin a Lille, et E. Meyer 4 Paris sur 
les deux précédents malades, sont absolument identiques et 
ont été traités d'une facon presque semblable. 

A propos du fait dont il a été temoin, M. le D' Dujardin (de 
Lille) signale 4 son confrére de Bordeaux, une observation 
analogue : 

Chez un électricien, qui chargeait des accumulateurs, apres 
une forte étincelle qui s’était produite 4 peu distance des yeux, 
il y avait eu également de la photophobie et de la rougeur 
de la conjonctive bulbaire pendant environ vingt-quatre heures. 

Mentionnons aussi une observation relatée par M. le 
D' G. Sous (de Bordeaux), dans un trayail intitulé : Eclairage 
électrique des thédtres (1). 

« Le 14 juillet 1880, M. D..., avait installé a l'hotel de 
Nantes, un systéme d’éclairage qu'il a fait breveter... Pour 
surveiller l’écartement des charbons, M. D..., les yeux munis 

(1) Travail communiqué a la Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux 


(séance du 22 juillet 1887), et publié dans le Journal de médecine de Bordeaux, 
n”® 4 et 5, p. 32 et 41; 1887. 
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de verres bleu foncé, regardait souvent et de trés prés le foyer 
incandescent. Pendant la nuit, il fut pris de violentes douleurs 
oculaires ; il lui semblait avoir des charbons ardents, non 
seulement dans les yeux, mais aussi dans l’orbite. La lumiére 
la plus faible ne pouvait étre tolerée, car elle augmentait les 
dowleurs. C’est dans une chambre completement obscure et sans 
pouvoir procéder 4 aucun examen et méme sans pouvoir aper- 
cevoir quoique ce soit, que je pus causer avee le malade et 
entendre le récit de ses souffrances et de ses aventures. Je 
prescrivis des compresses d’eau de laurier-cerise en perma- 
nence, et deux jours aprés, tous les symptOmes avaient dispa- 
ru. La guérison était complete. 

En 1881, dans son travail inaugural (1), le D' Charles Nodier, 
cite, d’'aprés M. E. Rochard, l’observation de deux officiers de 
marine charges d’expérimenter des fanaux électriques, dans 
lesquels les rayons traversaient une glace plane distante de 
40 centimétres du foyer lumineux. 

Dans l'un des cas (Obs. 1), la lumiére étant égale 4 1,600 becs 
Carcel, l’expérimentateur resta exposé deux heures a l’in- 
fluence du rayonnement, et cela sans lunettes. II fut pris de 
douleurs de téte et dans les yeux. Le lendemain: les conjoncti- 
ves sont rouges ; larmoiement, hyperhémie scléroticale, cercle 
périkératique, myosis, photophobie, mouches volantes. Ces 
accidents disparurent peu 4 peu, mais durérent trois jours. 

Dans l'autre cas (Obs. II), la puissance de la lampe n’était 
que de 300 becs Carcel, aussi les accidents furent-ils moindres, 
malgré un méme temps d’exposition aux rayons lumineux. IIs 
consistérent en : céphalalgie légére, picotement des yeux, lar- 
moiement abondant; les phénomeénes d‘hyperhémie conjoncti- 
vale n’étaient accusés qua gauche avec cercle périkérati- 
que, congestion de la sclérotique, myosis, photophobie et 
larmoiement. Comme M. V... voit beaucoup mieux de lil 
gauche, c’est avec cet wil qu'il a suivi l’expérience, d’ot la 
lésion surtout unilatérale signalée plus haut. 


(1) Sur une ophtalmie causée par la lumiére électrique (These de Paris, 1881, 
n° 264). — G. Martin. Les accidents oculaires engendrés par la lumiere électrique 
ne sont pas dus aux rayons chimiques, (Communication a la Société de médecine 
et de chirurgie de Bordeaux, le 22 juillet 1887.) 
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Au bout de 48 heures, les accidents s’étaient calmés et 
M. V... reprenait son service. 

Des observations analogues aux précédentes ont été publiées 
a létranger, nous allons en relater quelques-unes : 

En 1882, W.-C. Rockliff (de Hull) (1) rapporte le fait sui- 
vant que je résume et qu'il croit étre le premier relaté en An- 
gleterre: A. B..., 28 ans, est chargé d’adapter les charbons 
d’un are lumineux de Siemens, de 3,000 bougies ; comme il ne 
se sert pas de lunettes colorées, l’intensité du jet lumineux lui 
détermine une paralysie de larétine qui dure quelques instants. 
Souvent il est pris de larmoiement, de photophobie, de dou- 
leurs et de gonflement des paupiéres qu’il traite par l’applica- 
tion de compresses d’eau froide. Mais une fois, ces symptomes 
ne se calmérent pas, la douleur et le gonflement augmenteérent 
toutela nuit et M. W.-C. Rockliff le vit le lendemain matin. 

Les paupiéres des deux yeux étaient chaudes, rouges, gon- 
flées et infiltrées jusque sur le front; les douleurs trés vives, 
intra et péri-oculaires ; la photophobie fort intense avec un 
larmoiement trés accusé. Conjestion des vaisseaux conjoncti- 
yaux, rougeur écarlatedes globes oculaires. Cornées bien trans- 
parentes. Tous ces phénomenes cédérent en 48 heures, aprés 
une purgation et des lotions plombiques. 

L’apprenti qui l’aidait dans son travail fut aussi atteint de 
conjonctivite, mais 4 un moindre degre. 

L’auteur termine en se demandant si l’on doit attribuer ces 
phénoménes la chaleur ou bien a la lumiére ? 

L’année suivante, en 1883, A. Emrys-Jones (de Manches- 
ter) (2), rapporta dans le méme recueil, deux observations 
analogues, qu il tenait lune de son ami le D* Philip Birch (de 
Longsight) et l'autre du malade lui-méme. 


OBSERVATION I 


M. A..., consulta M. P. Birch, le 15 décembre 1882, pour le fait sui- 
vant: 
La veille au soir, M. A... avait fait des expériences nécessitant 


(1) Acase of acute conjonctivitis caused by the electric light. (The ophthalmic 
Review, London, vol. I, n° 11, p. 308, Sepvember 1882.) 

(2) The effects of the électric light on the eye. (/did., London, vol. 11, n° 18, 
p. 106, April 1883.) 
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la vision de l'oeil A un l’arc lumineux, 4 la distance de quelques pou- 
ces. Ces expériences durérent vingt minutes. Eblouissement, vision 
de cercles colorés autour des lumiéres de la rue. Vers 3 heures du 
matin, douleurs vives dans les yeux et larmoiement excessif. Le 
jour suivant, M. Birch constata la persistance de ces symptémes, de 
la photophobie et une légére rougeur de la conjonctive ; les pau- 
piéres n’étaient pas gonflées. 

Une goutte de solution d’atropine amena une amélioration immé- 
diate, et quand les effets physiologiques de l’atropine furent passés, 
M. A... put reprendre ses occupations. 


OBSERVATION II 


Le malade, qui s’occupe beaucoup de lumiére électrique, a pour 
habitude de regarder l’arc lumineux entre l’interstice de deux doigts 
trés rapprochés l'un de l'autre, la main préservant la face, mais par- 
fois il oublie cette précaution. Or, avec un arc de deux mille bougies 
il ne se produit que des accidents trés passagers quand on regarde 
l'are a douze pieds ou au dela, et quand la lumiére n'est pas continue. 
Si l'on ajuste la lampe pendant l’incandescence, et que les yeux non 
protégés par des louchettes ou des verres fumés, soient approchés 
a dix-huit ou vingt-quatre pouces et exposés pendant une et surtout 
deux minutes, il s’y produit une certaine inflammation. Une longue 
exposition a la lumiére peut produire laveuglement, ct la nature de 
la lumiére aurait une certaine importance. Trop de courant, donnant 
une lumiére violette,ou pas assez de courant produisant une lumiére 
orangée, déterminent moins d’accidents que la luiniére normale (blan- 
che, teintée de bleu pale). La lumiére intermittente ou irrégulicre 
serait plus dangereuse que la lumicére fixe. 


Voyons quels sont les accidents que relate le malade: 


Le premier symptome, écrif-il. est une impression continue sur 
la rétine d'une multitude de dédoublements de l'arc, ou si l’ecil s’est 
beaucoup remué, une lueur aveuglante (blinding glaze) extrémement 
confuse pendant quelque temps et qui forme une sorte d'écran aux 
objets qu'on fixe ensuite. La premiére impression offre la méme 
couleur «fue l’are, mais bientdt on percoittla couleur complémentaire 
qui persiste plus longtemps et disparait ultérieurement, mais d'une 
facon trés lente dans les cas un peu sérieux. Quand ce phénoméne 
a disparu tout a fait, on peut le faire reparaitre pendant longtemps, 
en ouvrant et fermant rapidement et fréquemment les paupiéres. Je 
puis toujours estimer la lésion produite par la longueur du temps 
pendant lequel je puis faire reparaitre l'image: si c’est pendant une 
heure, je sais quil se développera des phénomeénes inflammatoires 
et j'applique aussit6t mon reméde, sans attendre l'apparition des 
accidents. 
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Lorsque l’inflammation se produit, elle le fait au bout de six 4 neuf 
heures, six heures étantun minimum. La premiére sensation percue 
est celle d'un, de deux, et le plus souvent, d’un nombre incalculable 
de particules de poussiére, — particules & angles paraissant ter- 
riblement accusés — dans les yeux qu’on ne peut remuer. Il me 
semble que chaque image qui existait tout d’abord, s’est divisée en 
particules. Quand la lueur confuse se manifeste, les phénoménes 
sont tels, que je ne puis sortir dans la rue avec cette sensation de 
poussiére, jusqu’é ce que la lueur ait disparu. Bientot survient un 
abondant écoulement de larmes qui dure des heures, la pupille est 
plus ou moins contractée selon la gravité de l’'attaque, mais lil 
est trés peu rouge, autant que je puis en juger. 

Au cours de l’inflammation, les yeux sont sensibles, douloureux 
et intolérants 4 la lumiére, et je trouve un grand soulagement aus- 
sit6t que je puis les maintenir ouverts, 4 sortir au grand air et au 
vent, bientét alors j‘oublie mon mal. 

Quant au traitement, j'ai toujours bassiné mes yeux avec une solu- 
tion de sulfate de zine et de liqueur d’opium, en en laissant pénétrer 
entre les paupiéres et, dans l'intervalle des bains, une compresse 
imbibée de cette solution est fortement appliquée sur les yeux. Je 
remue mes yeux dans toutes les directions, jusqu’a ce que j’aie trouvé 
une position dans laquelle les sensations disparaissent et ot je 
souffre le moins ; cette position trouvée, je mets toute mon énergie 
ila garder, et c’est a cela, bien plus qu’éa toute autre chose, que je 
crois devoir attribuer mon prompt rétablissement dans tous les cas. 
La douleur est horrible tant que dure l’attaque, et personne ne vou- 
drait ’expérimenter volontairement une seconde fois. J’ai eu trois 
accés, le dernier étant le plus aigu ; mais les lampes peuvent s’alté- 
rer ou bien une expérience peut manquer avant que j’en risque une 
autre... Je n’ai jamais noté de gonflement aux paupiéres. 


De ces deux faits, A. Emrys-Jones conclut, sans d’ailleurs 
s’en expliquer plus longuement, que ces symptémes sont dus 
bien plutot a Vintensité de la lumiére, qu’a la chaleur rayon- 
nante des lampes. 

Dans le méme journal et la méme année, David Little (de 
Manchester) (1), signale les effets d’une forte lumiére sur les 
yeux et relate les deux cas suivants, dont l'un, au moins, se 
rattache a notre sujet. 





(1) The effects of strong light upon the eye. (The ophtalmic Review, London, 
vol. IT, n° 21, p. 196, July 1883.) 
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OBSERVATION I 
Rétinite produite par une forte lumieére électrique. 


Un gentleman, faisant des expériences avec la lumiére électrique 
dans le laboratoire d’une université, négligea une fois de mettre ses 
lunettes noires pendant qu’il manipulait; la boite, contenant la 
lumiére électrique, fut soudainement ouverte et la lumiére atteignit 
son ceil droit. L’opérateur ressentit un grand choc et devint aveugle 
pendant plusieurs minutes; pendant plusieurs jours les yeux furent 
atteints de photophobie, et il souffrit beaucoup de la téte. 

En juin 1882, le malade me consulta parce qu’il avait du brouillard 
et voyait des taches noires devant l’cil droit, phénoménes qui exis- 
taient depuis l’accident, c’est-a-dire depuis deux mois. 

La vision de l’ceil droit égalait 20/50, L’examen ophthalmoscopique 
permettait de constater du trouble sur le nerf optique et sur la rétine 
située immédiatement autour de lui. La vision de l’ceil gauche était 
bonne et le fond de l'oeil normal. 

Je conseillai de porter des verres teintés, et le repos des yeux pen- 
dant quelque temps. Comme le malade quitta le pays peu de jours 
aprés, je ne pus le suivre ultérieurement. 


OBSERVATION II 
Blépharospasme produit par un éclair. 


Il s’agit d'un homme de 56 ans, qui fut renversé par un éclair sans 
perdre connaissance. En se relevant, il ne put pas ouvrir les yeux. 
Deux jours aprés, il vint & ma consultation, conduit par son fils qui 
m’annonca quil n’avait pas ouvert les yeux depuis qu'il avait été 
frappé par la foudre. I] avait du blépharospasme trés accusé des deux 
yeux, comme dans l’hystérie. Ses yeux lui paraissaient chauds et 
douloureux, mais il n’y avait pas d’inflammation apparente. On ne 
put faire examen ophthalmoscopique. 

Les accidents spasmodiques durérent treize jours, au bout desquels, 
il ouvrit partiellement les yeux, cet état s’améliora chaque jour, et 
enfin avee une bonne vision, il retrouva un fonctionnement parfaite- 
ment normal. 


Enfin on peut rapprocher de ces diverses observations le fait 
relaté par M. le D' Defontaine, dans une note lue a la Société 
de chirurgie, le 1° juin 1887 (1). 

Pendant le cours d’experiences faites sur la soudure directe 


(1) Note sur le coup de soleil électrique, \ue par le Dt Defontaine A la Société 
de chirurgie, 1* juin 1887. 
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de l'acier, & l'aide d'un are électrique, évalué 4 300 ou 400 
amperes et 100 volts (3,750 kilogrammetres), dont lintensité 
lumineuse serait de 10,000 lampes Carcel, au minimum, les 
assistants commencérent 4 ressentir sur la peau les effets de 
cette vive lumiére. 

Bien qu'ils fussent placés 4 une distance de 5 4 10 métres 
du foyer lumineux, c’est-a-dire 4 une distance largement si- 
tuée au dela de celle qui permet de sentir la chaleur rayon- 
nante, ils accusérent une sensation de brdlure comparée trés 
exactement par l'un deux acelle qu'il avait percue lors d’un 
coup de soleil antérieur. 

Malgré une interruption fréquente de l'‘arc lumineux et au 
bout d’environ deux heures d’assistance 4 ces expériences, le 
cou, la figure, et le front, jusqu’a la partie cachée par la coif- 
fure, sont légérement douloureux au palper et ont pris une 
teinte rouge bronze. 

Bien que protégés par des verres noirs tellement foncés qu ‘ils 
permettaient 4 peine d’apercevoir le disque du soleil, les yeux 
ont été si vivement impressionnés par cette Jumiére, qu’en 
plein jour, la vision reste abolie pendant quelques minutes et, 
qu ultérieurement, pendant au moins une heure, les objets ont 
pris une teinte jaune safran trés prononcée. 

Les conjonctives sont fort hyperhémiées, et cette congestion 
dure, au minimum 48 heures ; elle s'‘accompagne d’une sensa- 
tion trés pénible de corps étrangers sous les paupiéres. La 
secretion des larmes a été exagérée et elles se sont écoulées 
pendant toute la soirée, la nuit et méme le lendemain du jour 
de lexpérience ; « les yeux ont coulé comme un robinet », 
disent les malades. 

Notons encore de la céphalalgie et de l'insomnie due a la 
douleur et & Ihypersécrétion des larmes. Il y eut peut-étre 
méme de la fiévre. 

Les jours qui suivent : desquamation de toute la face par 
larges lamelles, qui se termine vers le cinquiéme jour. 

M. Defontaine fait suivre cette note de quelques remarques 
etil insiste sur l’influence exclusive de la lumiére pour produire 
ces phénoménes, si analogues 4 ceux du coup de soleil ordi- 
naire ; mais, dans ce dernier cas, il faut aussi faire jouer un 
certain role 4 la chaleur. 
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Il résulte de toutes ces observations, que la lumiére vive 
déterminée par l’are électrique, qu'il serve a l’éclairage ov 
qu'il soit utilisé pour la soudure des meétaux, détermine des 
accidents cutanés sur lesquels nous n‘avons pas a insister ici, 
et des accidents oculaires souvent fort aigus et qui peuvent 
devenir trés graves, puisqu’on a noté a leur suite, l’appari- 
tion d'une rétinite. Ajoutons que dans quelques cas, comme 
cela s‘est produit pour les malades observés par MM. les 
D's Dujardin (de Lille) et Meyer (de Paris), il y a a la fois 
accidents oculaires sérieux et coup de soleil atteignant la face, 
ce qui complique encore la situation des patients et augmente 
leurs souffrances. 

Ce sont les accidents oculaires produits par l’are électrique 
que nous désignons ici, sous lenom d’ophtaliie électrique, et 
ce sont eux que nous allons nous efforcer de décrire, d'aprés 
les observations que nous venons de relater et d'aprés un fait 
qu il nous a été permis d’observer tout récemment. 

Tantot, l’ophthalmie électrique est legére ou de moyenne in- 
tensité, tantot elle est forte, violente et détermine des accidents 
aigus assez sérieux et surtout fort douloureux. 

Le type de l’ophtalmie légere est fourni par le fait suivant 
que j'ai observé: 


H... qui travaille 4 la soudure de l’acier, a été exposé & l'action 
d'un arc de 400 ampéres, pendant quatre heures le matin et une 
demi heure l’aprés-midi ; sa face et ses yeux étaient abrités par un 
écran formé de (leux verres rouges et un verre vert. Or, le soir, vers 
quatre heures, il fut pris de larmoiement et ne putcontinuer son tra- 
vail. La nuit, sensation de sable fin dans les yeux et larmes abon- 
dantes qui empéchent le malade de dormir. 

Je vois le malade le lendemain matin a neuf heures a l’hopital Bi- 
chat. Les yeux sont congestionnés, rouges et pleurants, les cils des 
paupiéres inférieures sont réunis en pinceaux, un peu de photopho- 
hie plus accusée 4 gauche qu’a droite. 

Les conjonctives palpébrales sont injectées seulement sur le bord 
libre, il n’y a presque rien du cété des culs-de-sac. La conjonctive 
oculaire est fortement vasculariséc, surloul au niveau des parties 
découvertes normalement, c’est-d-dire 4 droite ol 4 gauche des cor- 
nées ; en hautet en bas dans les parties normalement recouvertes 
par les paupiéres, il n'y a que peu d’injection. 

Il existe un peu dcedéme de la conjonctive bulbaire, surtout accusée 
autour de la cornée. 
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Pupilles dilatées et peu sensibles 4l'action de la Jumiére. A l’oph- 
thalmoscope, et malgré la photophobie un peu genante, le fond de 
lceil est normal des deux cotés. 

On prescrit des lotions tiédes boriquées. 

Le lendemain 4 décembre 1887, les douleurs oculaires sont moin- 
dres, et les conjonctives sont toujours rouges, mais les yeux pleurent 
peu. Le sommeil a été bon. 

Le 5, amélioration trés notable, sauf un larmoiement persistant et 
un peu de rougeur, les yeux seraient normaux. 

Quelques jours aprés, tout était rentré dans l’ordre. 


Les faits relatés par MM. E. Rochard, Birch, Faucher se 
rapprochent du type précédent, on peut ainsi les résumer : 

Aprés un temps qui semble étre de quelques heures, appa- 
raissent des douleurs semblant dues 4 la présence de corps 
étrangers dans les culs-de-sac conjonctivaux ; ces douleurs font 
naitre du larmoiement qui devient parfois assez intense pour 
incommoder les malades au point de les empécher de dormir. 
Notons que cette insomnie peut amener une sensation pénible 
percue du cété des conjonctives. 

Les yeux sont rouges, les paupiéres un peu tuméfiées, les 
cils sont réunis en pinceaux, surtout ala paupiére inferieure, 
inondée par les larmes. 

Les conjonctives sont vascularisées, mais surtout aux points 
ott elles sont découvertes, c’est-a-dire sur les parties latérales 
droite et gauche de la cornée ; c’est un fait sur lequel j'attire 
l'attention et qui m’a vivement frappeé. IL peut y avoir un peu 
d’eedéme de la conjonctive bulbaire. L’iris est contracturé ou 
dilaté, mais paresseux ; dans le fait que j'ai observe et malgré 
une photophobie assez accusée, j'ai pu examiner le fond des 
yeux et n'y ai constaté aucune alteration appréciable. Parmi 
les phénoménes fonctionnels accusés par les malades, on doit 
noter des sensations subjectives colorées, sortes de phosphénes 
et la photophobie. 

En général ces accidents sont passagers ou plutot ne durent 
que peu de temps et d’ordinaire ils s’apaisent peu a peu pour 
disparaitre presque totalement au bout de 3 a 4 jours. En fait 
le pronostic est béenin, autant qu’on peut en juger jusqu’alors. 


Les deux observations, citées plus haut, et dues 4 MM. Du- 
jardin et E. Meyer, lobservation du D* Defontaine, celles 
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de M. Sous, de W.-C. Rockliff, de David Little, offrent des 
types de lopthalmie forte. 

Les premiers accidents sont des troubles rétiniens : vision 
troubleée ou abolie, tache opaque sur le point de fixation, et appa- 
rition de couleurs complémentaires. On concoit que celles-ci 
soient variables, selon qu’on a observé l’'are électrique directe- 
ment ou bien 4 travers des verres colorés. Dans un cas, ott 
j observai l'are électrique abrité par des verres teintés en rouge, 
je fus un peu géné par une tache colorée en vert; dans le fait 
rapporté par M. Defontaine, la coloration jaune que prirent les 
objets, tenait ala couleur violet trés fonce des lunettes uti- 
lisées pour s’abriter. 

Ces phénomeénes fonctionnels tendent 4 se calmer assez vite ; 
toutefois, ils réapparaitraient trés facilement lorsque le malade 
vient 4 fermer et ouvrir brusquement les paupiéres. Ce serait 
méme liun symptome d’autant plus important 4 constater, 
qu il pourrait faire conclure, dit-on 4 l’imminence d’accidents 
congestifs ? 

Quoi qu il en soit, ici, comme dans la forme atténuée, c'est 
au bout de quelques heures (au moins 6 au dire de lexpéri- 
mentateur cité par Birch) qu'apparaissent les troubles que je 
désigne sous le nom d@’ophialiiie électrique. 

Des douleurs violentes se font sentir dans la téte et dans les 
yeux ; bientOt apparait cette sensation insupportable de milliers 
de petits corps étrangers, trés anguleux, roulant dans la con- 
jonctive et sous les paupiéres ; avec elle survient une hyper- 
secrétion des larmes, qui fatigue beaucoup les patients et 
ajoute 4 leurs souffrances. Les paupiéres ne peuvent plus étre 
ouvertes, il s’est développé un blépharospasme extrémement 
intense exagéreé par les efforts que fait le malade pour entr’ou- 
vrir les yeux, et exaspéré par toutes les tentatives faites pour 
écarter mécaniquement les paupicres. Enfin, il existe une pho- 
tophobie excessive et la moindre lueur determine une exacer- 
bation des accidents. 

Si l'on parvient 4 entr’ouvrir les paupiéres, on constate l’exis- 
tence d'une vascularisation considerable de la conjonctive et la 
présence d'un cercle péerikératique accusé, ce qui nous parait 
indiquer que l’hyperhémie atteint non seulement les membra- 
nes su’ erticielles del‘eeil, mais aussi les membranes profondes 
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et le sac irido-choroidien. Du reste l'iris est toujours contracte, 
et quelques auteurs ont signalé la vascularisation anormale de 
la sclérotique. 

A ces phénoménes locaux trés inquiétants, s'ajoutent parfois 
des phénomeénes généraux : de la fiévre, une insomnie absolue 
due a la douleur intense produite par cette sensation de corps 
étrangers de la conjonctive ; enfin on a noté une violente cuis- 
son des téguments de la face, lorsque, ce qui n'est pas trés 
rare, ceux-ci sont atteints de coup de soleil électrique. (Obser- 
vations du D* Dujardin et du D'E. Meyer.) 

D’ordinaire, ces accidents en apparence formidables, se cal- 
ment au bout de 24 ou 48heures, et finissent par disparaitre 
totalement en quelques jours. Leur pronostic serait donc 
assez bénin ; cependant, il faut se rappeler qu'on a signalé 
l’existence possible de troubles persistants du cété des mem- 
branes profondes. Tel est le fait rapporte par David Little ; 
le malade atteint d’ophtalmie électrique présenta ultérieure- 
ment des scotomes et du trouble de la vision du coté droit; 
or, examen ophtalmoscopique permit de constater existence 
d'une rétinite, ou plutot d'une névro-rétinite. 

Bien que ce fait soit unique, et que le malade nait pu étre 
suivi, il n’en est pas moins important a signaler et doit tou- 
jours faire naitre des restrictions au point de vue du pronostic. 


Quelle peut-étre la cause des divers accidents ophtalmiques 
que nous venons d’énumeérer? Tout d’abord nous les croyons 
absolument identiques, en tant que cause, aux phénoménes 
signalés du cote des teguments. Pour nous l'ophtalmie électri- 
que est une sorte de coup de soleil oculaire, si on peut ainsi 
dire, seulement les membranes de l’eil réagissent plus vive- 
ment et autrement que les téguments. Ce qui nous conduit a 
émettre cette opinion, c'est la netteté avee laquelle nous avons 
puconstater que la conjonctive oculairedecouverte normalement 
et exposée 4 l'action du foyer électrique, était tres vivement 
congestionnée alors que les parties abritées par les paupiéres 
étaient beaucoup moins. 

Malheureusement notre observation est unique, aussi doit- 
elle étre confirmée par d'autres avant d’avoir une réelle 
valeur. 
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Mais l’arc électrique renferme des rayons calorifiques, des 
rayons chimiques et des rayons lumineux. Auxquels de ces 
rayons faut-il attribuer | influence nocive signalée plus haut ? 

On peut facilement éliminer l’influence des rayons de chaleur; 
celle-ci est 4 peine perceptible et souvent ne l’est pas du tout, 
en particulier lorsque les expérimentateurs abritent leurs yeux 
derriére des écrans teintés ou des lunettes foncées. Or, malgré 
ces précautions, l’ophtalmie électrique peut se développer. Il 
faut donc négliger l’action des rayons calorifiques. 

Reste la question de l’action des rayons lumineux et des 
rayons chimiques. 

Les rayons lumineux agissent-ils seuls, comme le soutient 
le D* Martin (de Bordeaux) ; faut-il au contraire, admetre |’ac- 
tion exclusive des rayons chimiques (rayons violets et ultra- 
violets) comme le soutiennent Foucault, Regnault, Charcot et 
plus récemment G. Sous (de Bordeaux). 

Nous ayouons que malgré tout ce qu'on a pu dire jusqu’ici, 
la question ne nous parait pas encore résolue, et que l’expéri- 
mentation seule peut ici entrer en jeu pour obtenir une solution. 

Les verres d'urane, ou mieux colores par des sels d'urane 
arréteraient les rayons violets et ultra-violets, par conséquent 
empeécheraient les accidents oculaires, si ceux-ci tiennent a 
l’action des rayons chimiques. Cette proposition formulee, dit- 
on, par Foucault, mérite, croyons-nous, un examen sérieux, 
ioutefois elle nous a paru absolument ignorée des expérimen- 
tateurs qui actuellement utilisent des ares électriques d'une in- 
tensité considerable. Aujourd’hui, ils préferents abriter avec des 
verres fortement teintes soit en noir, soit mieux avecdes verres 
colorés en rouge et en jaune, superposés au nombre de 3 ou 4 
et maintenus dans un cadre en bois. Cette méthode, essentiel- 
lement empirique ne réussit pas toujours, toutefois elle met 
trés suffisamment a l’abri et lorsqu’il survient des accidents 
ceux-ci offrent d’ordinaire une faible intensite. 

Mais un point sur lequel nous insistons en terminant, c'est 
qu'elle plaide en faveur de l‘opinion qui attribue surtout aux 
rayons lumineux, l'action nocive des ares électriques d'une in- 
tensité excessive. 


ARCH, D'OPHT, — JANVIER-FEVRIER 1888. 2 
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Clinique ophtalmologique de Lyon. 


DEUX TUMEURS SYMETRIQUES DES GLOBES 
OCULAIRES 
Par M. le professeur GAYET. 


J’ai déja eu occasion d'entretenir les lecteurs des Archives 
@ophtalmologie, de ces tumeurs qui se développent symétri- 
quement dans les deux orbites et dont ‘histoire encore peu 
connue meérite d’attirer l’attention du médecin. Aujourd’ hui, 
je viens apporter lobservation d'une maladie symetrique des 
globes oculaires, qui me parait se rapprocher des préecédentes 
par sa nature, et dont il doit étre bien rare de trouver des 
spéctmens comme ceux qu il m’a été donne d’observer. 

Dans le courant de l'année 1886, j’avais recu dans mon ser- 
vice un homme de 35 4 40 ans environ, qui était atteint sur 
les deux yeux d'une lésion singuliére. Sur tout le limbe de la 
cornée existaituncercled infiltrats arrondis, de couleur blanche 
ou blanc jaunatre plus ou moins saturée, se touchant presque 
tous et formant anneau autour dune partie centrale par/faite- 
ment netleettransparente.D apres le récit du patient, la maladie 
remontait 4 plusieurs années et avait procédé de la péripherie 
au centre en suivant une marche en quelque sorte fatale. Il lui 
était ainsi permis de prevoir a quel moment ses cornées totale- 
ment envahies ne laisseraient plus passer la lumiere. 

L’affection était tres douloureuse et surtout par crises. 
(était alors des névralgies ciliaires extrémement intenses, qui 
torturaient le malade pendant plusieurs jours sans lui laisser 
aucun repos. Elles se montraient particuli¢rement apres l’em- 
ploi des collyres irritants. 

La zone scléro-cornéale était vascularisée et présentait cette 
déformation qui accompagne d’ordinaire le développement du 
staphylome anterieur total. 

Frappé de la marche envahissante du mal, de l'intégrite du 
centre cornéen et de cette forme annulaire, qui ne me sem- 
blait en rapport, avec aucune des dispositions anatomiques soit 
nerveuses, soit vasculaires de la membrane, je m/‘arrétai a 
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lhypothése d'un envahissement microbien, et je supposai que 
nous assistions 4 un développement parasitaire soumis 4 une 
loi d’accroissement plus en rapport avec la nature du parasite 
qu’avec la disposition du terrain. Dans cette idée, je proposai 
au malade un traitement par des pointes de feu appliquées 
successivement et a l’intervalle de quelques jours, sur toutes 
les parties de l'anneau infiltré. Trois ou quatre tentatives 
furent faites, mais comme elles amenérent des réactions 
ciliaires assez vives il s’en dégotita bien vite et demanda sa 
sortie. IL reprit les démarches qu'il avait faites avant de me 
voir, courut un peu tous les oculistes, qui tenterent divers trai- 
tements également infructueux et finit par voir ses cornées 
s'‘obscurcir et la cécite l'atteindre d’une maniére complete et 
irremeédiable. Mais ses maux ne devaient pas s’arréter 1a, 
bientot des douleurs intolerables et permanentes le réduisirent 
aun veritable désespoir et un jour il se présenta dans le ser- 
vice pour se faire énucleer les deux yeux, déclarant que la mort 
était preferable au supplice qu ‘il endurait. 

Je lui accordai ce dernier et triste service et c'est ainsi que 
je fus mis en possession des deux pieces, qui mont semblé 
d’un haut intéret. Avant d’aborder leur étude, je dois dire que 
la double extirpation s’effectua sans incident particulier et que 
la separation des deux organes d’avec leur capsule ne présenta 
aucune difficulte ; cest un point sur lequel j'aurai a revenir, 
J’ajoute que les deux opérations guérirent tres simplement 
et que le malheureux patient en tira tout le bénéfice qu'il en 
attendait. 

Immediatement apres leur extraction, les deux yeux furent 
plonges, l'un dans l’alcool 4 92°, l'autre dans le liquide de 
Muller. L’un et l'autre était 4 peine déformeés et présentaient 
l'aspect des yeux myopes, c’est-a-dire un peu de renflement 
du pole postérieur. La cornée était iégerement aplatie, 
envahie 4 son limbe par les vaisseaux et d'une teinte jauna- 
tre. Sa surface était irréguliere. 

Apres étre resté environ quatre semaines dans les liquides 
conseryateurs, les deux pieces furent coupées au rasoir suivant 
la meridienne qui passe par le centre du nerf optique et le 
pole de la cornée. 

J‘aurais queique peine 4 indiquer lorientation du plan de 
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section dans l'un et l'autre cas, mais ce détail importe peu, 
les lésions s’étant montrées identiques et sans rapport appré- 
ciable avec la direction des coupes. De plus, lidentité existant 
pour l’eil gauche comme pour l'eil droit, nous nous bornerons 
a la description d'une seule coupe sur quatre. 

Ce qui frappe tout d’abord c’est la forme insolite de la cavité 
oculaire. Tandis que |hémisphére antérieur a gardé, ou a 
peu prés, sa forme et son volume, l‘hémisphere postérieur 
s'est effilé en pointe vers le nerf optique, si bien que la cavité 
générale ressemble 4 une toupie dont le nerf serait le clou. 
Disons tout de suite que les contours de cette cavité sont limi- 
tés par la choroide et la rétine ayant leur épaisseur 4 peu prés 
normale, que le cristallin occupe sa position habituelle, ainsi 
que son ligament suspenseur, que liris et les proces ciliaires 
semblent intacts, quela chambre antérieure est 4 peu pres nulle 
par projection en avant de sa paroi postérieure; qu’enfin le 
vitré a di se mouler sur la forme bizarre qui luia été imposée 
mais que son aspect microscopique reste normal. 

Toute la lesion parait donc, en définitive, porter sur la sclé- 
rotique et particuliérement sur sa région postérieure. Celle- ci 
présente un épaississement annulaire énorme, qui commence 
autour de l’entrée du nerf optique et finit au niveau de l’équa- 
teur; sur la coupe, cet épaississement ressemble 4 un court 
fuseau, assez régulier, tres enflé 4 sa partie moyenne, ov il 
atteint environ 0,008 millim. Son extrémité postérieure se 
perd sur la face externe de la gaine du nerf optique qu'elle 
enveloppe comme un manchon. La section, qui a porté a ce 
niveau, ne me permet pas de dire comment se fait exactement 
sa terminaison. Quant a son extrémité antérieure, elle va en 
diminuant sur la face externe de la coque fibreuse et ne dépasse 
guére la région des insertions musculaires. A un examen un 
peu superficiel, on pourrait croire que la sclerotique a éte refou- 
lée en dedans par un néoplasme annulaire, car du cété du 
centre de l’eil, en contact avec le choroide, on apercoit un 
liséré blanc ayant lacouleur et la structure d'une fibreuse ; mais 
une observation attentive montre bien vite que cette fibreuse 
est envahieen plusieurs points et que nulle part, sauf en avant, 
elle n’'aurait son épaisseur normale. L’usage de la loupe expli- 
que tout net a quoi il faut s’en tenir ; elle permet de reconnai- 
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tre que les faisceaux fibreux de la membrane sont dissociés, 
que leurs mailles naturelles se sont entr’ouvertes dans le sens 
de leur épaisseur et que c’est 4 tous ces agrandissements par- 
tiels qu’est da, comme résultante, l’épaississement total. L’exa- 
men microscopique nous dira plus tard ce qu'il y a dans les 
mailles dilatées. Les faibles grossissements font déja pressen- 
tir que la choroide est un peu épaissie et sclérosée, que, dans 
la région malade, elle se fusionne avec la surface interne de la 
fibreuse par suite d'un processus sclérotisant, qui porte sur la 
lamina fusca; enfin, que la rétine reste en dehors du pro- 
cessus morbide. Le nerf optique, son entrée, sa gaine, et l’es- 
pace vaginal sont intacts ; les proces ciliaires, l’iris et le cris- 
tallin également, en apparence au moins. 

La cornée est déformée, traversée par des stries jaundtres 
formant des couches incompletes et étagées dans son épaisseur. 

Un grossissement encore plus fort, au moyen du microscope 
a éclairage oblique etde l’examen a la lumiére réfléchie, montre 
quelques détails de plus. Le processus est bien sur la sclérotique, 
celui que j'ai décrit, toutefois on voit mieux ses limites, et ses 
rapports avec la paroi externe. La sclérose choroidienne est 
plus nette encore et en un point on peut apercevoir un léger 
soulévement de la rétine par un exsudat. La lamina fusca en 
plusieurs endroits fusionne avec la face interne de la scléro- 
tique, et sur un cété de la coupe la choroide ainsi que le proces 
ciliaire sont épaissis et condensés. Les stries de la cornée 
s’accusent avec plus de détails, et au sein de son épiderme 
épaissi et bouleversé, on constate déja des nappes de sang extra- 
vase. 

Mais c’est 4 l’examen avec les forts grossissements, de révé- 
ler les détails de toute cette structure et pour le rendre complet 
j'ai procédé a toute une série de coupes méthodiques. 

La premiére acompris le nerf optique et sa périphérie, la 
seconde le corps méme de la tumefaction scléroticale, la troi- 
siéme sa pointe, la quatriéme enfin comprend la portion de 
la fibreuse saine en apparence, le proces ciliaire et langle 
scléro-cornéal, enfin la cornée. 

Examine 4 divers grossissements, la coupe du nerf optique 
nous a montré intacts, la gaine, le tissu nerveux, la lame 
criblée et tous les faisceaux internes de la sclérotique. A 
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peine peut-on signaler entre les faisceaux nerveux des couraats 
un peu augmentés de lymphoides. Ce n’est vraiment que 
dans les régions les plus reculées et les plus superticielles de 
la tunique fibreuse que se voient des lésions notables. 

Elles se caractérisent par des amas de petites cellules 
rondes, un peu séches et ratatinées, rappelant bien plus l’é- 
lément du bourgeon charnu que celui du sarcome. Ces cel- 
lules infiltrent le tissu, en/fourent les vaisseaux en grand 
nombre, qui occupent la région, s’accumulent le long des 
nerfs, et se répandent au loin en trainées plus ou moins con- 
sidérables. Les canaux sanguins sont gravement altérés, sur- 
tout ceux de médiocre et petit calibres, par des phénomeénes 
inflammatoires d’endartérie, d’épaississement des parois et de 
diminution ou de disparition de leurs lumiéres. Nombre 
d’entre eux sont bourrés de lymphoides. 

La seconde coupe, celle qui comprend la masse de la tumeur, 
présente trois zones bien distinctes, l'une interne appartient a 
la partie interne de la fibreuse, doublée de la choroide et de 
la rétine. Cette derniére semble normale, la tunique vascu- 
laire a au contraire ses vaisseaux épaissis et son stroma 
infiltré de cellules migratrices ; quand a la fibreuse elle est a 
peu prés normale. 

La seconde zone, zone moyenne, a ses mailles élargies et, 
ca et la, remplies de lymphoides. Les éléments propres figurés 
de la membrane sont peut-étre en prolifération et plus forte- 
ment imprégnés par la matiere colorante. Enfin la partie 
externe de la préparation, celle qui est en rapyort immédiat 
avec lacapsulede Tenon est intiltrée par des élements exsudatifs 
tassés et modelés par la pression exterieure et les mouvements. 
Ce sont des bandelettes de fibrine, restées jaunes aprés leur 
teinture au picro-carmin, renfermant des séries de cellules 
aplaties et fusiformes sur la coupe. 

La préparation n° 3 faite au niveau du point of la masse 
morbide s’effile, dans la sclérotique normale, présente encore 
des agglomérations ou des files de lymphoides: mais elle est 
surtout bonne pour montrer les altérations du tissu fibreux 
préparatoires 4 invasion morbide. Les faisceaux conjonctifs 
sont épais, moins fibrillaires, scléreux et beaucoup plus aptes 
a une coloration intense par le carmin. En se rapprochant des 
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régions antérieures, la sclérotique reprend sa physionomie natu 
relle. 

Restent les coupes portant sur la région ciliaire et la cornée. 
La premiére a cété d'une fibreuse saine montre des proces in- 
filtrés de lymphoides en assez grande quantité pour que ses 
faisceaux musculaires disparaissent comme étouffés. A ce 
niveau comme partout ailleurs du reste, espace supra-choroi- 
dien est détruit par une application internes des deux mem- 
branes lune sur l'autre. 

Quant a la cornée, elle est le siége de lésions fort curieu- 
ses et je n’ai jamais rencontré, comme dans ces cas, une 
pareille dégénérescence athéromateuse. Au niveau du limbe, 
autour du canal de Schlemm des lymphoides sans nombre 
remplissent en file tous les interstices des faisceaux ; il résulte 
de leurs dispositions une sorte d’élégante chinure. En se rap- 
prochant du centre et de la surface antérieure, |’épithélium 
bouleversé enfonce dans les couches profondes de gros prolon- 
gements papilliformes. Ca et la de véritables cavités vascu- 
laires ou lacunaires contiennent des nappes de corpuscules san- 
guins. La substance fondamentale est fractionnée en couches 
fasciculaires qui se détachent les unes des autres avec des élé- 
ments figurés appliqués en divers points. Ce n’est qu’en quel- 
ques endroits assez rares, quel’ceil exercé reconuait la structure 
normale dela membrane transparente. La vitreuse de Descemet 
la limite en dedans. Mais la lésion kératique sans contredit 
la plus remarquable, est caractérisée par des séries de grandes 
vacuoles étagées a diverses profondeurs et creusant la mem- 
brane. Ces vacuoles sont d'une teinte jaune, pleines d’une subs- 
tance grumeleuse, au sein de laquelle on peut apercevoir soit 
des vésicules, soit de volumineuses cellules ayant dans quelque 
coin un noyau ratatiné, coloré cependant par |‘hématoxyline 
ou le carmin. Les vacuoles ne sont pas fusiformes, mais ont 
leurs parois irréguligrement découpées suivant des courbes 
se rencontrant a angle. 

Terminons en disant, que nulle part dans la substance fon- 
damentale de cette cornée altérée, on ne rencontre de vais- 
seaux. Tout ceux qui existent sont creuses dans le revéte- 
ment épithélial épaissi et n’ayant plus de couche de Bowman 
pour substance. 
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Cette étude anatomique résumée a grands traits, nous mon- 
treen somme une épaisse infiltration lymphoide autour de 
Vhémisphére post-équatorial de la sclérotique, une infiltra- 
tion de tout le tractus uvéal par les mémes éléments, qui 
s’engagent enfin dans lacornée, ott se déroule une scéne patho- 
logique aboutissant 4 la régression graisseuse et a une sorte 
d’athérome. Tout le restede l’eil, cristallin, zonule, corps vitré, 
rétine, reste sain ou tout au moins ne subit que des altérations 
explicables par un voisinage dangereux. 

Nous en avons assez pour expliquer la marche clinique du 
mal et pour nous permettre de chercher 4 élucider sa nature 
intime, 

Tout nous porte 4 penser que l’affection a débuté au pour- 
tour du nerf optique dans cette région spécialement mobile ou 
la capsule de Tenon décomposée en ses éléments lamelleux 
se laisse traverser, 4 la fois par les vaisseaux ciliaires nourri- 
ciers de l’eil, et par les nerfs qui lui portent la sensibilité et 
le mouvement. 

L’altération profonde et générale de tous les canaux san- 
guins, l’épaississement de leurs parois, la prolifération de 
leur endothélium, et les espéces de manchons cellulaires dont 
ils se sont entourés, manchons qui font pendant aux masses 
lymphoides qui les remplissent, nous donnent tout lieu de 
croire, que ce sont eux qui ont été le point de départ des acci- 
dents. Ils ont jeté au sein des tissus, des torrents cellulaires 
qui peu a peu ont cheminé par des voies diverses vers les ré- 
gions antérieures. D’abord ils ont rempli la face externe de 
la sclérotique, 14 ou les faisceaux moins serrés leur offrent 
une voie plus facile ; peu a peu ils s’y sont tassés en |’épais- 
sissant, rencontrant bientdt les ouvertures a travers les- 
quelles pénétrent les vaisseaux et les nerfs et s'y sont aussi 
glissés pour atteindre finalement lachoroide. Une fois arrivée la, 
ils ont poursuivi une route facile 4 travers les lacunes dela mem- 
brane oculaire et ont bien vite atteint la cornée, ot ils se sont 
engagés en grand nombre; mais la ils devaient s’arréter. 
Venues de toutes parts et leur cercle se rétrécissant de plus 
en plus, les cellules se sont fait obstacle 4 elles-mémes ; moins 
bien nourries par une circulation entravée, soustraite au mou- 
vement migrateur qui est peut-étre une condition de leur 
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existence, entassées dans des espaces resserrés, elles ont été 
saisies par un de ces actes nécrobiotiques destiné a les faire 
disparaitre. Issues d’un processus inflammatoire au pole posté- 
rieur elles ont été aprés leur migration jusqu’au pole anterieur, 
prises par la régression graisseuse qui n'exige, ni une élévation 
dans le ton de la vitalité, ni la formation plus abondante des 
vaisseaux. 

Telle est l’'affection que nous avons pu saisir peu a peu sur 
le terrain anotomique et dont l’apparence singuliére s'explique 
si naturellement. La formation de ces légions d’infiltrats 
jaunes abordant circulairement la cornée par tous ses points 
ila fois, se poussant peu a peu vers le centre, le ménage- 
ment complet et absolu de ce centre transparent, qui se rétré- 
cit sans préalablement s’altérer, trouvent leur explication dans 
la facon dont se propagent les lymphoides migrateurs et dans 
celle dont ils se détruisent. 

Les douleurs intercurrentes, soit de nature ciliaires soit 
autres ne pouvaient pas manquer, étant donné le passage des 
cellules 4 travers le corps ciliaire si irritable et la suppression 
des filets nerveux scléroticaux. Bon nombre de nos prépara- 
tions, eneffet, nous ont permis de constater cette compression, 
et la destruction méme des éléments moteurs ou sensitifs. 
L’alteration profonde de l’organe visuel ne devait pas, ne pou- 
vait pas supprimer cette cause de souffrances sans cesse re- 
naissantes et voila pourquoi les tortures ont continué longtemps 
apres que l'eil a été perdu. 

Quelle est la nature de la maladie que nous avons vue se 
dérouler ainsi? Telle est la question a résoudre, et la réponse 
que nous ferons résume tout lintérét de ce cas singulier. 

Nous repoussons d’abord toute idée de néoplasie ou de can- 
cer ; le carcinome, |’épithélioma et les autres tumeurs malignes 
n’ont ni cette origine, ni cet aspect, ni cette marche. Le sar- 
come serait plus discutable, mais les objections a son propos 
sont tout aussi fortes. 

Le trés petit nombre de sarcomes scléroticaux que l’on con- 
nait n’avaient nullement cette apparence, ils se développaient 
sous forme de tumeur dans un point donne, leur marche était 
sinon plus redoutable, au moins plus maligne, et leurs vais- 
seaux ne se montraient pas enflammes. Sans chercher ailleurs, 
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sans énumérer, pour les combattre, les tumeurs vasculaires ou 
autres, nous sommes conduits 4 reconnaitre que nous nous 
sommes trouvé en présence d’un processus d’ordre inflamma- 
toire, quia frappé primitivement les vaisseaux ciliaires et s'est 
peu & peu propage 4 travers la sclérotique et choroide jusqu’a 
la cornée. La caracteristique de ce processus a été, qu'on me 
passe cette expression, l’inondation des tissus par les cellules 
lymphoides, et surtout le fait de son développement identique 
dans les deux yeux et dans les mémes régions des deux yeux. 
Ici, arrétons-nous car ce caractére de duplicité et de symétrie, 
rameéne invinciblement notre pensée vers les tumeurs de l’or- 
bite, dont nous avons donné, il ya peu de mois une étude dans 
les Archives dophtalinologie. C étaient aussi des tumeurs d’es- 
pece inflammatoire, attaquant les annexes et non pas le globe, 
mais envahissant ces annexes avec des procédés identiques. La 
aussi, nous yoyons les yaisseaux enflammés envahis a l'inté- 
rieur et 4 l’extérieur par des lymphoides, 14 aussi nous aper- 
cevions ces derniers s‘insinuant en masse dans les faisceaux 
musculaires, entre les vésicules de la graisse et jusque dans 
les gaines des nerfs. 

Lorsque nous avons comparé nos anciennes préparations aux 
nouvelles, nous avons été surpris des analogies quelles présen- 
tent et nous nous sommes convaincu, qu'il y a quelques mois, 
comme aujourd hui, nous nous sommes trouvé en face de proces- 
sus identiques. Nous diagnostiquons donc comme autrefois 
Tumeurs lymphoides ou d’ordre inflammatoire développées dans 
les deux orbites, mais spécialement aux dépens des globes 
oculaires. 

Il se peut, qu'une semblable interprétation anatomique ne 
porte pas immédiatement de grands fruits. Cependant, outre 
l’avantage quily aa mettre a leur véritable place des faits 
bizarres ou obscurs, il est permis de prévoir qu‘on y trouvera 
l'interpréetation de certains autres, qui sans cela resteraient 
encore absolument en l'air. 

Pour le moment, j'en puis citer deux parfaitement nets. 

C’est dabord celui d'un jeune homme de trente ans environ, 
qui sest deja plusieurs fois présente 4 moi avec cet étrange 
envahissement de la cornée par une zone concentrique de cou - 
leur jaune safran, qui laisse intact tout le centre dela membrane 
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transparente. Naturellement peu satisfait des soins inutiles et 
sans conviction que je lui ai donnés, i] a visité bon nombre de 
médecins et particuli¢rement quelques confreres de Paris qui 
n’ont pu que constater comme moi et sans l'interpréter, la 
bizarrerie de son affection. Tous, nous avons vu se rétrécir la 
portion de sa cornée perméable a la lumiére, tous nous pré- 
voyions la cécité future, sans pouvoir dire 4 quelle maladie 
nous avions affaire. 

C'est en second lieu, une belle et forte jeune femme des envi- 
rons de Macon, qui a subi peu de temps auparavant l’énuclé- 
ation de l'eil droit et qui vient tout ¢pouvantée nous montrer 
une cornée gauche, envahie circulairement par des opacités 
jaunes, gagnant peu a peu sur le centre transparent, et la me- 
nacant de cécité incurable. Dans ce cas comme dans celui qui 
ma fourni mes pieces, les douleurs sont vives et tenaces et 
d’ordre névralgique. Peut-étre en cherchant bien pourrait-on 
trouver encore des faits plus nombreux, surtout si on ne s’at- 
tache pas 4 une identité compléte. Ne yvoyons-nous pas écla- 
ter tous les jours plus ou moins brusquement de ces maladies 
caractérisées par des infiltrats cornéens plus ou moins doulou- 
reux et localisés dans tels ou tels segments. Leur cause, nous 
ne la connaissons pas ; et ce n’est quavec la plus grande ré- 
serve, que nous songerions a aller la chercher dans les pro- 
fondeurs de l'ceil et méme de lorbite. Peut-étre ferions-nous 
bien d'étre plus aventureux aujourd hui, et de ne pas répugner 
i croire que ces opacités ne sont que les avant-gardes de mi- 
grations cellulaires profondes, et qu’en yoyant les unes il n'est 
pas téméraire de croire aux autres. 

Maintenant si on nous demande quel est l'agent qui met en 
mouvement ces hordes cellulaires, nous dirons qu’avec les con- 
naissances récentes que nous a fournies la bactériologie, nous 
sommes dans notre droit d’émettre lhypotheése suivante : les 
cellules lymphoides ou globules blancs, semblent d’aprés des 
expériences incontestables, avoir pour mission d’absorber, 
dans le sang et les tumeurs, les microbes et de les éliminer en 
les emportant vers les émonctoires ou vers les passages qui 
leur offrent une voie facile vers la surface. Or il n’y a pas 
dans la téte, de trajet, qui mieux que lorbite, soit disposé 
pour amener des profondeurs du crane a la surface, des cel- 
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lules aussi petites que celles que nous avons signalées. Canaux 
sanguins, voies lymphatiques, mobilité dans les tissus, tout 
paraitconcourir 4 faciliter la marche des éléments migrateurs, 
et il n’y a rien d’étonnanta voir s'y engager, tous ceux qui 
recélent dans leurs flanes des produits 4 éliminer. Quand les 
cellules sont en petit nombre, elles passent sans grand dam 
pour les organes et les tissus qu’elles traversent; quand, au 
contraire, elles arrivent en quantité innombrable, elles s’ac- 
cumulent, aménent des encombrements ou des affections dont 
patissent plus ou moins I’eil et ses annexes. C’est peut-étre 
14 qu’on trouvera toute l‘histoire de ces suppurations, d’ori- 
gine interne, si variées dans leurs formes, si diverses dans 
leurs conséquences ; et ces conséquences peuvent encore emprun- 
ter de la gravité 4 la nature des produits éliminés, car rien ne 
nous défend de croire, que des microbes apportés par des lym- 
phoides et arrétés avec eux au sein de nos tissus n'y puissent 
coloniser. 

Tout ce que nous venons de dire n’est, je le répéte, qu’une 
hypothése, mais du moment que nous ne connaissons pas de 
fait absolument en contradiction avec elle, nous avons le droit 
de nous en servir. Son premier effet utile sera de jeter quel- 
que lumiére sur les cas singuliers comme celui qui nous occupe, 
et de nous permettre de les grouper et de songer pour ceux 
qui se présenteront dans l'avenir, 4 un diagnostic raisonné et 
partant 4 une thérapeutique rationnelle. 





DE L’ANTISEPSIE ET DE L’ASEPSIE 
DANS L'OPERATION DE LA CATARACTE 


Par le Dr Ch. ABADIE. 


Lorsque je soutins, il y a 4 ans, au premier congrés francais 
d’ophtalmologie que toutes les fois que la plaie suppure aprés 
lopération de la cataracte c’est qu'elle a été infectée par des 
microbes, ma proposition parut bien révolutionnaire. 

Il est intéressant de relire aujourd hui la discussion qui eut 
lieu a cette époque, et de juger rétrospectivement la valeur 
des arguments mis en avant de part et d autre. Je visais sur- 
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tout alors l’influence diathésique qui jouait 4 cette époque un 
si grand réle dans le succés ou l'insuccés des opérations. On 
est si volontiers porté 4 croire quand une complication sur- 
vient que la faute en est au malade ou tout au moins A sa 
constitution ! 

Je soutenais d’ores et déja que l'état général du sujet ne 
jouait qu'un role insignifiant dans la suppuration de la plaie 
eu égard a celui de l’infection microbienne. 

En d'autres termes et pour mieux preéciser et faire saisir 
ma maniére de voir, je disais : Il est moins dangereux d’opé- 
rer l’étre le plus chetif, le diathésique le plus avéré, en prenant 
des précautions antiseptiques rigoureuses, que le sujet le plus 
sain et le plus robuste dont par mégarde la plaie serait souil- 
lée par une parcelle si minime fut-elle de matiére septique. 

Ainsi formulée ma proposition envisagée dans son ensemble 
reste entiére. Elle a résisté 4 l’épreuve du temps, et la plupart 
méme de ceux qui l’avaient combattue 4 cette époque s’accor- 
dent 4 la reconnaitre vraie. Les précautions antiseptiques se 
sont répandues de plus en plus et les phlegmons de | @il sont 
devenus de plus en plus rares. 

Mais la suppuration a-t-elle entiérement disparu ? Som- 
mes-nous toujours maitres de l’eviter apres lopération de la 
cataracte ? A cette question nous ne pouvons malheureuse- 
ment pas encore répondre, oui. Malgré tous nos efforts, de 
temps en temps, de loin en loin, nous avons encore des plaies 
qui suppurent aprés l’extraction. Dans quelles conditions sur- 
viennent ces complications malgré nos precautions antiseptiques 
les plus minutieuses, c'est ce que je vais chercher a élu- 
cider. 

Tout d’abord faut-il encore et quand méme dans ces cas 
exceptionnels invoquer la diathése, l'état général du sujet. Je 
ne le pense pas. 

J’ai eu l'occasion l'année derniére d’opérer de la cataracte 
deux malades atteints de diabete a forme excessivement grave ; 
l'un était un habitant de Calais age de 30 ans, rendant du sucre 
en quantité énorme depuis deux ans, d'une maigreur squelet- 
tique, 4 la peau séche, a l’haleine fetide. Tous les médecins 
consultés 4 Calais avaient formellement conseillé abstention. 
Malgré tout, ce malade désolé d'étre aveugle vinta Paris voulant 
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a tout prix recouvrer la vue. Je l‘opérai en mentourant des pré- 
cautions antiseptiques les plus rigoureuses ; 15 jours apres il 
rentrait chez lui guéri. 

J'ai également opéré dans des conditions identiques une 
femme de Troyes, arrivée au dernier degré du marasme diabé- 
tique et qui par surcroit de malheur avait eu quelques mois 
auparavant une gangrene soi-disant spontanée de la cornée 
gauche (probablement un ulcére infectieux consécutif a un 
léger traumatisme), mais bref il ne lui restait que l'oeil droit 
cataracté. Chez elle aussi, polyurie avec quantité énorme de 
sucre dans les 24 heures, amaigrissement eflroyable, peau 
parcheminée, Jangue fuligineuse. Je l’ai opérée de lil droit 
sans qu il soit survenu la moindre complication. 

Voila des cas of certainement la suppuration eut di se pro- 
duire si le mauvais état constitutionnel des sujets avait une 
influence réelle, et pourtant il nen a rien été. 

Par contre j’ai vu la plaie suppurer dans les circonstances 
suivantes qui montrent qu il faut invoquer une autre cause 
comme je chercherai 4 le prouver tout 4 lheure. 

Un jeune homme de 22 ans, robuste, vigoureux était atteint 
de doubles cataractes 4 forme pointillée qui semblaient remon- 
ter a la naissance, avaient progressé insensiblement et avaient 
fini néanmoins par rendre la lecture impossible. 

J’opérai l’ceil droit sans iridectomie avec un succes com- 
plet. 

Deux mois aprés j‘opérai l'ceil gauche, ce malade qui mal- 
gré la cocaine avait été tres nerveux et trés agité lors de la 
premiére operation le fut bien davantage a4 la seconde. J’eus 
toutes les peines du monde a réduire l'iris qui faisait toujours 
prolapsus et je n'y parvins quaprés de longues et pénibles 
manceuvres. Deux jours aprés la plaie suppurait, et ce n'est 
que grace A d'énergiques cauteérisations avec le galvano-cautére 
que je pus éviter un phlegmon de l’eeil. Quelle fat la cause de 
cette complication? La constitution du sujet ne peut étre 
évidemment mise en cause, elle n’avait pas changé depuis la 
premiere operation. Les developpements qui vont suivre mon- 
treront qu’il faut incriminer ici les difticultés de réduction de 
liris. 

Dans un article fort intéressant et fort instructif paru ré- 
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cemment dans ce méme journal, M. le professeur Gayet nous 
apprend que le cul-de-sac conjonctival renferme dans les con- 
ditions physiologiques une quantité considérable de micro- 
bes. 

Aprés avoir lavé minutieusement les paupieres et la surface 
conjonctivale avec des solutions antiseptiques et aseptiques 
M. Gayet prend une mince tige de platine montée sur un 
baton de verre, la fait rougir 4 la flamme d’une lampe a 
alcool et la plonge a peine refroidie sous la paupiére supérieure. 
Puis il pique avec cette tige de platine des bouillons de culture 
sterilisés. Sur 178 ensemencements pratiques de cette facon 139 
ont été fertiles, 39 ont étésteriles. Il est donc incontestable que 
malgre toutes les precautions prises le 3/4 au moinsdes culs-de- 
sac conjouctivaux renferment des microbes au moment de l’o- 
pération. Mais alors, dira-t-on, sic’estréellement la présence des 
microbes au niveau de la plaie qui est la cause de la suppura- 
tion, la proportion des insuccés operatoires devrait étre consi- 
dérable, tandis qu'elle est en réalité insignifiante. 

C'est ici que nous devons signaler une lacune dans le tra- 
vail de M. Gayet. Le point capital dans ces recherches si 
intéressantes était de savoir si ces microbes qui existent 
encore malgré tout si frequemment étaient pathogenes ou 
inoffensifs. M. Gayet a bien fait a cet egard des experiences 
sur les animaux, mais mallheureusement elles se reduisent a 
deux, l'une positive l'autre négative. 

Avec un bouillon de culture fertile, il a inoculée une plaie 
cornéenne a un lapin et la cornée a suppurée. Une autre fois 
au contraire l’inoculation d’une autre culture n'a donne aucune 
infection. Il eut été pourtant tres important de reconnaitre 
combien pour 0/0 de microbes pathogenes existaient dans les 
139 cultures devenues fertiles, c’etait évidemment la ce qui 
nous intéressait le plus au point de vue clinique ; la presence 
de microbes inoffensifs devant nous laisser indifferents. Il y 
aurait done lieu de reprendre ces experiences eu se proposant 
specialement de rechercher le tant pour 0/0 des microbes 
reellement pathogenes. 

Quoi qu'ilen soit, ce que nous devons retenir des rech erches 
de M. Gayet, c’est que, quelles que soient les precautions pri- 
ses, les culs-de-sac de la conjonctive contiennent encore au 
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moment ot nous opérons un certain nombre de microbes plus 
ou moins pathogeénes. 

Or, et ceci est un point de vue nouveau que je désire mettre 
bien en lumiére, des microbes qui n’auraient eu aucune 
influence nuisible mis en contact avec une plaie simple et 
réguliére peuvent au contraire devenir pathogénes et nocifs, 
s'ils sont mis en rapport avec une plaie contusionnée et plus 
ou moins meurtrie. 

Quelques explications et quelques arguments me paraissent 
nécessaires 4 l’appui de ce que j’avance, les voici. 

Tout d’abord une observation attentive nous montre que les 
suppurations rarissimes, il est vrai, quand on opére dans des 
conditions rigoureuses d’asepsie ne surviennent plus guére 
qu’a la suite d’opérations compliquées, ou les difficultés d’ex- 
traction ont été considérables. 

Nous pouvons aujourd'hui comprendre le pourquoi de ces 
faits grace aux remarquables expériences de Roux et Nocart 
qui jettent tant de clarté sur la question si importante et jus- 
qu’ici si obscure des complications des plaies. 

Ces expériences nous montrent que certains microbes qui 
se comportent d’une facon indifférente vis d-vis d’une plaie 
nette et réguliére peuvent devenir pathogénes quand les tissus 
contusionnés, meurtris ont perdu une partie de leur énergie 
vitale. 

Du virus charbonneux atténué par les procédés habituels 
est inoculé dans le tissu musculaire sain d’un lapin. Au niveau 
du point of a lieu linoculation l’énergie vitale de la cellule 
musculaire l’emporte sur celle de la bactéridie atténuée. Celle- 
ci ne pullule pas, s‘épuise sur place, meurt et l’animal n’é- 
prouve aucun phénomeéne morbide a la suite de cette inocu- 
lation. 

Si ce méme virus atténué et inoffensif est inoculé dans du 
tissu musculaire violemment contusionné, une inflammation 
locale se produit. La vitalité microbienne bien qu’affaiblie 
l’emporte, la pullulation se produit, puis peu 4 peu s’étend dans 
le voisinage, envahit l;organisme et l’'animal succombe. 

A mon avis ces experiences nous permettent enfin de com- 
prendre ce qu'on doit entendre par ces mots si obscurs jus- 
quici d’énergie vitale. Elles nous montrent que l’énergie vi- 
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tale d'une région peut étre affaiblie par une cause locale, 
contusion, traumatisme, ete., sans qu'il y ait rien de changé 
dans l'ensemble de lindividu. 

Ces données expérimentales si précises nous expliquent la 
pathogenése des maladies infectieuses qui commencent par 
étre locales s'établissent dans un point de l’organisme ot la 
vitalité cellulaire est moins grande que la vitalité microbienne. 
De ce conflit ott la cellule animale succombe, nait un foyer 
infectieux d’ot la généralisation se fera et tuera l’animal, 

En ce qui concerne I’eil, le processus est le méme. Tel mi- 
crobe caché dans le cul-de-sac conjonctival qui ne sera pas 
pathogene vis 4 vis d’une plaie simple, nette pourra le devenir 
siune contusion plus violente, un traumatisme trop prolongé 
ont diminué l’énergie vitale des tissus. 

Nous pouvons dés lors nous rendre compte comment il se 
fait qu’a la suite de liridectomie nous n’observons jamais de 
suppuration tandis que cela arrive quelquefois aprés l’opéra- 
tion de la cataracte. 

M. Chibret avait mis en avant cette idée ingénieuse que la 
constitution de lhumeur aqueuse changeait aprés l’extrac- 
tion et qu'elle devenait un milieu favorable 4 la culture des 
microbes. Mais l‘observation exacte des faits doit faire renon- 
cer a cette interpretation. 

Si on y regarde de prés, on se convaincra aisément que lors- 
qu'il y a eu inoculation infectieuse ce n'est pas lhumeur 
aqueuse qui se trouble tout d’abord, infiltration commence 
par les léevres de la plaie. 

Dans liridectomie la plaie cornéenne est moins considéra= 
ble, moins délabrée, moins contusionnée, l’énergie vitale des 
tissus de l’weil reste plus considérable et contre elle la vitalité 
microbienne n’a pas de prise. 

Quoi qu'il en soit au point de vue pratique nous devons rete- 
nir ceci des recherches de M. Gayet. C'est que les culs-de- 
sac de la conjonctive sont habituellement habités par des 
microbes, les uns extrémement virulents quand méme, les 
autres pouvant le devenir s‘ils se trouvent en présence d’une 
plaie contuse irritée, dont lexécution a été defectueuse. 

Il y adone un intérét majeur a nettoyer soigneusement avec 
un liquide aseptique quelconque non seulement la surface con- 


ARCH, D’OPHT, — JANVIER-FEVRIER 1888. 3 
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jonctivale mais spécialement les culs-de-sac de facon a enle- 
ver mécaniquement tous les microbes et 4 ne pas en introduire 
de nouveaux. Ce lavage ou plutdt cette irrigation devra étre 
faite au moyen d'un jet ayant une certaine puissance. 

D’aprés ce qui précéde, nous voyons également combien il 
importe d’apporter le plus grand soin dans l’exécution de la 
plaie oculaire. Plus la section sera nette, aura été faite avee un 
instrument bien tranchant ne machonnant pas et ne contu- 
sionnant pas les tissus, plus la sortie du cristallin aura été 
facile, moins liris aura été tiraillé et plus on aura de chances 
que les tissus conservant une vitalité puissante résistent a 
lenvahissement microbien. 

Ainsi se trouve condamnée la pratique de ceux qui veulent 
qu'on sectionne liris directement avec le couteau ou bien avec 
les ciseaux-pinees sans l’attirer hors de lil. De méme des 
manceuyres trop prolongées pour faire rentrer liris, sont dan- 
gereuses et quand la reduction est par trop difficile, il est 
préferable de l’exciser. 





LA VISION BINOCULAIRE APRES VOPERATION DU STRABISME 


Par M. le Dt LANDOLT. 


L’établissement ou le rétablissement de la vision binocu- 
culaire constitue le but supréme de tout traitement du stra- 
bisme. 

Dans le strabisme concomitant de l’enfance avec une bonne 
acuité visuelle des deux yeux, ce but est facile a atteindre. On 
y parvient également dans le strabisme paralytique, lorsque 
affection est justiciable d'un traitement général comme dans 
la syphilis, ou local comme dans certaines* formes rhuma- 
tismales. 


Mais lorsqu’il s‘agit de strabismes invétérés, de degrés | 
trés élevés, lorsque la vue de lil dévié est trés défectueuse ( 


ou qu'il existe une différence de réfraction entre les deux 
yeux telle qu'elle entraine une dissemblance considérable et, 
par suite, une difficulté de fusion exiréme des deux images 
rétiniennes, dans tous les cas, en un mot, ot le traitement 
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orthoptique échoue, et ot lintervention chirurgicale seule 
peut rendre aux yeux leur direction normale; dans tous ces 
cas, dis-je, on considére d/habitude le rétablissement de la 
vision binoculaire comme un pieux desideratum impossible a 
réaliser. 

Nos expériences nous ont démontré que ce probleme peut 
cependant étre résolu souvent et méme résolu de la facon la 
plus complete. 

En effet, nous ne nous contentons pas de cette vision bino- 
culaire, qui existe lorsque le malade percoit bien des deux 
yeux simultanément une flamme placee 4 grande distance. 
L’expérience au moyen dun prisme vertical qui provoque im- 
médiatement une diplopie dans la hauteur prouve cependant 
que la vision s’effectue binoculairement pour cet objet, et pour 
cette distance. 

Mais nous exigeons plus encore des yeux remis sur la bonne 
voie. Nous leur faisons subir des épreuves plus difficiles, mais 
aussi plus efficaces pour rétablir l'‘harmonie de leur fonc- 
tionnement. 

La vision binoculaire obtenue pour un objet cloigné, nous 
essayons d’étendre son domaine et finalement, d’en faire un 
emploi utile. 

Pour cela nous nous servons d'abord de mon stéréoscope. Il 
consiste, comme on sait, en une boite de stéréoscope ordi- 
naire (lL). On le munit pour chaque cil du verre spherique, 
combiné au cylindre correcteur, qui permet au malade de voir 
les images du fond de la boite sans effort d’accommodation. 
L’écartement des verres peut étre rendu conforme a celui des 
yeux. Les objets que le malade doit fixer consistent en deux 
lignes yerticales, lune dans le haut 4 gauche, l'autre dans le 
bas 4 droite du champ stéreoscopique ; le malade doit les rap- 
procher, ou les éloigner l'une de l'autre jusqu’a ce qu'il les 
voie superposées. L’orsqu'il existe une différence de hauteur 
entre les deux yeux, nous employons, comme objets types, d’un 
cété un petit cercle, de l'autre une croix, dont on peut modi- 


(1) LANDOLT. Art. Sfrahisme, Dic. encyclop. des se. méd., p, 288, et in: DE 
WeECKER et LANDOLT. 7ra/té complet Mopht., Bas Bs p. 370, et The refraction 
and accommodation, Edinb., p. 409. 
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fier 4 volonté non seulement l’écartement dans I’horizontale, 
mais encore celui de la verticale. On peut aussi se servir de 
dessins qui se complétent par leur reunion binoculaire, notam- 
ment de ceux qui produisent une impression de relief, et enfin 
de photographies stéréoscopiques ordinaires choisies ad hoc et 
variables dans leur écartement. 

La personne guérie de strabisme, qu'on a amenée grace a 
des exercices répétés avec un verre colore et une flamme éloi- 
gnée, 4 fusionner les impressions visuelles de ses deux yeux, 
nest pas encore pour cela capable de réunir en une seule, les 
images des deux figures du stéréoscope. De nouveaux efforts 
sont nécessaires ; mais avec la persévérance voulue, on par- 
vient a réaliser ce probleme non seulement avec le paral- 
lélisme des lignes de regard et le relachement de l’accommo- 
dation, mais aussi avec des verres plus faibles, qui nécessitent 
intervention de l’accommodation, stimulent la convergence, 
et tendent a rétablir les rapports nouveaux des deux fonctions. 
Arrivé 4 ce point, on constate alors que le malade voit binocu- 
lairement non seulement 4 grande distance, mais qu’il possede 
une certaine amplitude de convergence que de trés simples 
exercices peuvent étendre. 

Lorsque ses yeux fixent normalement, méme de pres, le 
malade a-t-il gagné tous les avantages de la vision binocu- 
laire, a-t-il récupéré le plus essentiel de tous, celui de l'im- 
pression stéréoscopique, de la juste appréciation de la troisieme 
dimension, de la profondeur ? 

Cette question, on ne se la pose pas assez souvent. On pour- 
rait croire d’ailleurs que la réussite des expériences avec le 
stéréoscope devrait y répondre affirmativement. Désireux d’en 
avoir le coeur net et de soumettre nos résultats opératoires 
dun controle plus sévére, nous avons eu recours a l'expérience 
de Hering qui constitue sans contredit l’épreuve la plus délicate 
de la vision binoculaire. 

Elle consiste a faire regarder le malade dans un tube ouvert 
aux deux extrémités et dirigé vers une pointe verticale, éloi- 
gnée de 30 450 cent. de ses yeux. On laisse alors tomber des 
billes, tantot en avant, tantdt en arriére de la pointe. 

Seule la personne qui jouit d'une vision binoculaire parfaite 
peut dire dans la grande majorité des cas si la bille a passé 
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en deca ou au dela de la pointe. Autrement elle ne fait que 
deviner et se trompe environ dans la moitié des cas. 

Or, il arrive que des personnes réunissant les images du sté- 
réoscope se trompent dans ]’épreuve de Hering. Cela ne veut pas 
dire que Ja vision binoculaire n’existe pas chez elles, mais du 
moins quelle n'est pas parfaite. 

Nous avons réussi 4 amener a ce degré de perfectionne- 
ment des malades dont la correction du strabisme était déja 
au point de vue cosmétique un probléme des plus difficiles. 
Dans d'autres cas, nous n’avons pas encore atteint ce but; 
dans d'autres encore, nous ne l’atteindrons probablement 
jamais. Mais outre que cette derniére catégorie forme l'excep- 
tion, les expériences que nous faisons subir aux malades pour 
les amener a cette virtuosité dans la vision binoculaire, ser- 
ventdu moins 4 leur procurer un certain degré de cette fonc- 
tion utile. 

Al’appui de ce que nous venons d’avancer, nous citerons 
quelques observations des diverses catégories de strabiques 
opérés et rendus a la vision binoculaire. 

Nous le ferons 4 grands traits en supprimant les péripéties 
du traitement qui, nous ne pouvons le nier, sont assez fastidieu- 
ses.I] suffit de dire, d'une facon générale, que ce traitement com 
mence par la correction de l'astigmatisme et de lhypermé- 
tropie et l’atropinisation dans le strabisme convergent des 
hypermétropes ; suivent les expériences avec le verre coloré 
et la flamme de bougie, puis avec le stéréoscope ; l’expérience 
de Hering vient en dernier lieu constituant, a son tour, un 
moyen curatif. 


I. — OBSERVATION 


Cette observation concerne une enfant de 11 ans, hypermé- 
trope de 5,5 D. des deux yeux, avec une acuité visuelle normale 
a droite, de 0,1 seulement 4 gauche, et atteinte d’un strabisme 
convergent de 30° sur cet cil. 

L’atropinisation, les verres convexes,|’abstention de toute 
fatigue oculaire font diminuer le strabisme jusqu’a 23°; la 
ténotomie du droit interne de l’eil dévié et les exercices 
orthoptiques corrigent entiérement le strabisme et donnent a 
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la malade, malgré l'infériorité considérable de l'un des yeux, 
une amplitude de convergence absolument normale : 


r= —1,5' A. = 10.5 ain. 


Au stéréoscope muni des verres conyexes 12, la malade 
réunit les images avec un écariement quelle peut faire varier 
de 10™™ jusqu’a 90°". 

Elle posséde une sensation parfaite du relief. 

Seule l’appréciation de la chate des billes laisse encore a 
désirer attendu que sur douze épreuves lamalade ne fournit que 
sept réponses de justes ; mais il faut dire que la cure n’a dure 
que six mois en tout et que les exercices avec l'appareil de 
Hering ne daient que d'un mois. 


II. — OBSERVATION 


Plus curieux est le cas d'un jeune homme de 22 ans, atteint 
d’un strabisme convergent de 62°, cest-a-dire extrémement 
élevé. L'@il dévié est hypermétrope de6 D. comme son con- 
génére, mais en outre, astigmate de 2 dioptries. Malgre cette 
correction, son acuité visuelle ne dépasse guére 0,4, tandis 
que celle de l'autre cil est normale. 

La (énolomie du droit interne, combinée 4 lavancement de 
lexterne, diminue immédiatement le strabisme de 37°; les 
exercices orthoptiques continués pendant cing mois, comple- 
tent l’effet opératoire, corrigent entiérement le strabisme, 
rendent au malade une trés bonne vision binocuiaire en ce sens 
qu'il réunit facilement les images stéréoscopiques, qui lui don- 
nent une sensation de relief parfaite. L’expérience de Hering 
donna deja, il y acing semaines, 28 bonnes réponses sur 18 
fausses. Un mois plus tard elle donnait 23 bonnes et seulement 
7 mauyaises. 

L’amplitude de convergence obtenue par les exercices est : 

Pe nn | A. = 8.75 am. 
r =—1.75 } 

Sans aucun doute l'amplitude de convergence s’étendra en 
méme temps que le jugement dans l’experience des billes tom- 
hantes se perfectionnera encore, 
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III. — OBservation 


Citons comme troisiéme exemple le cas de M"° M., myope 
de 1 D de chaque cil, avec une acuité visuelle de 1 4 gauche, 
de 0,4 seulement a droite. La malade est atteinte depuis lage 
de trois mois, c’est-a-dire depuis vingt ans, dun strabisme 
convergent alternant. Ce strabisme n’était pas inférieur 4 48°, 
lorsqu’elle se présenta a la clinique et les champs de fixation 
démontrérent une telle faiblesse des droits externes, que 
larancement des deux abducteurs et la ¢énoloimée des deux 
adducteurs, exécutés a trois mois d’jntervalle, furent néces- 
saires pour remeédier a la deviation. 

Malgré la date ancienne du strabisme, malgré linfériorité 
visuelle de l'un des yeux, malgré une certaine différence de 
hauteur, qui avait résulté cette fois par exception de nos opé- 
rations multiples sur les muscles oculaires, la correction est 
aujourd hui complete. 

La malade fusionne les images stéréoscopiques et percoit 
nettement le relief. Elle a une amplitude de convergence de 
9 am, c’est-a-dire un maximum p = 7,5; un minimum r= 
—1,5 am; Al’épreuve de Hering elle donne 21 réponses justes 
sur 24. 

Le résultat obtenu est d’autant plus remarquable que la 
vision binoculaire n’a probablement jamais existé chez cette 
malade. 


IV. — OBSERVATION 


Citons encore un strabisme convergent invétéré, cette fois 
chez un hypermétrope de 18 ans, ott il aurait débuteé subite- 
ment a lage de 4 ans 1/2. 

Il est de 25°, Vhypermeétropie de 6 D. sur chaque ceil, Vacuité 
visuelle de 0,7 4 gauche, de 0,2 4 droite. 

C'est ce dernier cil qui louche. 

Aprés avoir épuisé ce que les mydriatiques et les verres 
convexes pouvaient donner dans ce cas, nous pratiquons, sur 
lil droit, la /évofomeée du droit interne combiné a l’arance- 
ment de lexterne, tout en laissant persister une légére con- 
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vergence de 2°. Les exercices orthoptiques complétérent le 
résultat de notre opération et nous donnérent une vision 
stéréoscopique parfaite, ainsi qu'une amplitude de conver- 
gence:p = = 10 ta. = 11,25 am. 
r = — 1.25 | 

Dans l’expérience de Hering 6 mauvyaises réponses seule- 
ment sur 24. 

Les cas analognes ne sont point rares. Qu’il nous soit 
permis de relater encore quelques autres observations tout 
aussi concluantes. 


V. — OBSERVATION 


Il s’agit d’une jeune fillede1l7 ans atteinte d'un strabisme 
convergent alternant de 25° dont le début remonte a l'age de 
7 ans. Aprés correction d'une hypermétropie de 2,5 D. a gau- 
che, et de 3,5 D. a droite, l’acuité visuelle est normale pour 
l'wil gauche, et ne dépasse pas 0,4 a 0,5 pour lil droit. 
Un avancement trés étendu du droit externe de l'eil droit, 
sans ténotomie de l'antagoniste, donne a cet wil une direction 
normale. 

Il existe tout d’abord une diplopie homonyme de 1°, puis 
sous l'influence d’exercices orthoptiques, les images se fusion- 
nent a toutes les distances, l‘amplitude de convergence devient 
normale. 

p= 10 


~ 
p 


fA. = 10,5 am. 
r= 0,5 \ 


La sensation de relief au stéréoscope s’accuse nettement ; enfin 
lappareil de Hering montre que la vision binoculaire s’exerce 
dans d'excellentes conditions, puisque sur 24 épreuves, la 
malade ne se trompe que deux fois. 


VI. — OBSERVATION 


Jeune fille de 12 ans, atteinte d'un strabisme convergent de 
l'eil gauche de 37°, c’est-a-dire trés élevé. L’eil gauche, 
hypermétrope de 2,5 D. ne posséde qu'une acuité visuelle de 
0,2; celle de l’eil droit, hypermétrope de 0,5 D. est normale. 
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Le champ de fixation démontre une faiblesse trés accusée 
du droit externe de |’ceil gauche. En conséquence on pratique 
larancement de ce muscle combiné a la ¢énotomie du droit 
interne du méme ceil. Cette opération ne corrige qu'une partie 
du strabisme (il persiste 26°), et ce n'est qu’aprés une inter: 
vention analogue sur l’autre cil, ¢énolomée du droit interne 
et avancement du droit externe, que l’ceil reprend a peu prés 
une direction normale. 

Le faible degré de strabisme qui persiste est corrigé par 
des exercices orthoptiques qui aménent la fusion des doubles 
images 4 toutes les distances. Au stéréoscope la fusion s’o- 
pere 4 65 millim. d’écartement, la sensation de relief est par- 
faite, amplitude de convergence normale ; et l'appareil de 
Hering donne une majorité de réponses justes. 


VII. — OBSERVATION 


Dans l’observation suivante, l’intervention chirurgicale est 
moins compliquée, tandis que les exercices orthoptiques don- 
nent rapidement d’excellents résultats. Le strabisme conver- 
gent de lil gauche est de 24°. Cet wil, hypermétrope de 6D. 
est notablement amblyope (V = 0,2), l’eeil droit, affecté d'une 
hypermétropie semblable, posséde une acuité visuelle de 0,8. 

Malgré cela une simple ¢énotomde du droit interne de l'wil 
gauche fait disparaitre la presque totalité de la déviation. Les 
7° qui persistent disparaissent en quelques semaines sous l'in- 
fluence des exercices orthoptiques. La diplopie disparait com- 
pletement, la fusion des images au stéréoscope se fait avec un 
écartement de 60 millim., l’amplitude de convergence aquiert 
une étendue plus que normale : 

p= 15 
r=— 2 
Enfin, dans l’épreuve délicate de la chute des billes, la jeune 
opérée donne une majorité de réponses justes. 


A. = l7 am. 


On peut se demander si le strabisme divergent des yeux 
amblyopes peut donner des résultats aussi satisfaisants ? L’ex- 
périence a répondu affirmativement. En voici une preuve. 
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VIII. — OBSERVATION 


Un enfant de 11 ansse présente avec une acuité visuelle de 
0,4 seulement 4 droite, de 0,3 4 gauche, l’amblyopie étant 
due 4 des lencomes cornéens datant des premiers jours de sa 
vie. L’@il gauche diverge sous un anglede 22°. La vision bino- 
culaire n'a probablement jamais existé dans ce cas. Néan- 
moins, aprés larancement des deux droits internes combiné 
avec la /énotomie des deux externes, et surtout grace aux exer- 
cices stéréoscopiques, le strabisme est non seulement guéri 
entiérement au bout de six semaines, mais la malade fusionne 
les images du stéréoscope, elle a un maximum de convergence 
de 12,un minimum de — 4 @m., en un mot une amplitude excep- 
tionnelle de 16 ai. D'autre part l’épreuve de Hering nous a 
donné un résultat trés satisfaisant, puisque sur 23 réponses, 
20 étaient justes. 

Voici encore un autre exemple, qui n’est pas moins concluant : 


IX. — OBSERVATION 


La malade, agée de 14 ans, posséde une acuité visuelle nor- 
male de l’eil gauche aprés correction d'une hypermétropie de 
0,5 D.; tandis que l’acuité de lil droit, myope de 7 D. ne 
dépasse pas 0,4, 

Le strabisme divergent de l’il droit s’est développé insen- 
siblement, favorisé par l’anisométropie; il s’éléve 4 9°. Une 
seule opération, la ¢¢nofomie du droit externe de |’eil droit, 
est pratiquée sans parvenir a corriger le strabisme dans sa to- 
talité ; il persiste une tendance manifeste a la divergence, 
accusée par une diplopie croisée de 2°. Les exercices orthop- 
tiques aussit6t institués, en excitant le désir de la vision bino- 
culaire, aménent la fusion des deux images; l‘amplitude de 
convergence atteint, puis dépasse la normale, et pour prouver 
que sa vision binoculaire est redevenue parfaite, la malade 
ne se trompe pas une seule fois dans |’expérience de Hering. 

Ces recherches démontrent que la vision binoculaire peut- 
étre rétablie dans des cas ot elle a été perdue pendant de lon- 
gues années et créée la, of elle n’a jamais existé, et cela, 
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méme lorsque la vision de l'un ou des deux yeux est trés 
défectueuse, lorsque l’anisométropie est trés élevée, et qu'une 
différence de hauteur semble s’opposer d'une facon absolue a 
la fusion des images rétiniennes. 

Mais on nest en droit d’espérer d’aussi heureux résultats 
dans l’opération du strabisme, qu’a la condition de ne pas con- 
sidérer cette opération comme constituant 4 elle seule une cure, 
la cure instantanée, violente, sanglante du strabisme, en oppo- 
sition avec la cure pacitique et lente des exercices orthoptiques. 

Il faut au contraire, que l'intervention cirurgicale ne 
forme qu'une étape de la cure orthoptique du strabisme, 
quelle lui soit subordonnée, qu'elle écarte les obstacles trop 
lourds pour celle-ci, mais qu'elle n’oublie pas de lui céder 
ensuite le pas, et de laisser compléter son effet par elle. 

C’est ainsi que dans tous les cas, méme dans ceux ov l'opé- 
ration nous semble absolument inévitable, nous commencons 
toujours par certaines expériences orthoptiques, ne fiit-ce que 
pour réveiller la conscience des impressions rétiniennes. Lors- 
que la paralysie del'‘accommodation, l’usage des verres correc- 
teurs,du stéréoscope, etc.,donnent le moindre espoir de modifier 
le strabisme, nous poussons cette expérience jusqu’a la der- 
niére limite de ce qu’elle peut donner. Puis, nous basons lin- 
tervention chirurgicale sur l’effet minutieusement vérifié de 
celle-ci, tant au point de vue du degré de la déviation, et de 
l'etendue des champs de fixation, que du fonctionnement 
simple et simultané des deux yeux. 

La vision binoculaire ainsi obtenue ne constitue pas seule- 
ment la récompense supréme de nos efforts, souvent pénibles, 
mais encore la meilleure garantie de la durée de notre 


succes opératoire. 





IST-IL PROUVE QUE L'IRIDECTOMIE EST IMPUISSANTE 
A PREVENIR LE DECOLLEMENT DE LA RETINE? 


Par le Dr Paul BETTREMIEUX, ancien interne des hdpitaux de 
Paris, médecin de l'Institut ophtalmique de Somain. 


Nos confréres ont di lire dans le compte rendu officiel du 
cinquieme congres francais d’ophtalmologie (page 85, Traite- 
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ment du décollement de la rétine) ; la phrase suivantede M. le 
D' Coppez, que je reproduis textuellement : 

« Je dirai d’abord, ce que tout le monde sait déja, que l’iri- 
dectomie ne prévient pas le décollement de la rétine, car deux 
de mes opérés avaient subi cette opération plusieurs mois 
avant l'apparition du décollement. J’ai un troisiéme sujet, qui 
n'est pas compris dans ma statistique, qui a été iridectomisé, 
il y a treize ans, pour un leucome adhérent, et qui, depuis deux 
mois a un décollement de la rétine. » 

Lorsque ces lignes sont tombées sous mes yeux, la question 
qui est si nettement tranchée dans le paragraphe rapporté ci- 
dessus de l’intéressante communication de M. Coppez, cette 
question de la valeur prophylactique de l’iridectomie contre le 
décollement de la rétine me préoccupait, et si j’avais dt for- 
muler mon avis sur ce sujet, j'aurais dit : 

« Personne ne sait d'une maniére exacte ou du moins on 
ignore généralement quelle influence peut avoir sur la produc- 
tion d’un décollement de la rétine, l’iridectomie pratiquée dans 
telles ou telles conditions, a telle ou telle époque. » 

Je ne mets point le moins du monde en doute qu'un décolle- 
ment de la rétine puisse survenir sur un cil préalablement 
iridectomisé. 

Mais il y a aussi des sujets vaccinés et revaccinés qui sont 
atteints de la variole et qui en meurent; c'est par centaines 
qu'on pourrait citer les cas d’yeux iridectomisés soit préala- 
blemeut, soit aprés le début d’un glaucome, et dans lesquels 
néanmoins la vision se perd compléetement ou qu’on est amené 
méme a énucléer en raison des désordres anatomiques et des 
douleurs résultant de l'affection, et personne ne songe a dire : 
tout le monde sait que la vaccine ne prévient pas le développe- 
ment et les dangers de la variole ; tout le monde sait que Viri- 
dectomie ne prévient pas les phénoménes glaucomateux qui 
quelquefois aboutissent a la perte de l'eil et peuvent nécessiter 
son amputation. 

Je crois pouvoir, sans me départir du respect que je professe 
pour l’autorité scientifique de M. Coppez, déclarer que je vois 
dans la phrase citée ci-dessus deux assertions, dont l'une est 
absolument contestable, et dont l’autre appelle la discussion et 
la verification par les faits. 
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Mon travail comprendra l’examen des deux questions 
suivantes : 

1° Est-il possible que tout le monde sache ce qu'il faut penser 
de l'action prophylactique de liridectomie contre le décolle- 
ment de la rétine? 

2° L’iridectomie peut-elle oui ou non dans telles ou telles 
conditions et dans une certaine mesure prévenir le décolle- 
ment de la rétine ? 

En ce qui concerne le premier point de mon sujet, il est 
bien évident d’abord que cette question est de celles qui ne 
sauraient recevoir de solution a priori car nous ne sommes pas 
en présence d’un axiome, d’une vérité qui s’impose ; pour que 
tout le monde sit ce qu’on doit en penser, il faudrait que la 
question eit été examinée, discutée, résolue, et nous ne som- 
mes en présence que d'un probleme. 

Beaucoup d’auteurs ont écrit sur liridectomie considérée 
dans ses rapports avec le décollement de la rétine. 

M. Galezowski aprés avoir observé un certain nombre de 
guérisons a, dans d’autres cas de décollement de la rétine, pra- 
tiqué sans succés l'iridectomie et il a complétement renonceé a 
ce mode de traitement. 

Le D* Dransart préconise depuis plusieurs années une 
méthode thérapeutique dont l'iridectomie est le facteur fonda- 
mental, et sauf la question de proportions qui peut tenir a 
différents facteurs, notamment a des questions de séries plus 
ou moins heureuses, les résultats de liridectomie dans le 
décollement de la rétine doivent bien, d’aprés les travaux les 
plus récents, étre rangés comme lI’a fait Dransart dans ses 
premieres communications, en 3 catégories : 

Succés (recollement avec retour plus ou moins complet de 
la vision). 

Améliorations de la vision avec recollement partiel. 

Insuccés (état stationnaire ou aggravation) (1). 


(1) Dans les cas od aprés l'iridectomie la vision continue a se perdre de plus 
en plus, ou bien si par exemple il vient 4 se développer une complication du dé- 
collement telle qu'une cataracte, il faut tenir compte de ce fait que ces phénoménes 
appartiennent en somme A l‘évolution naturelle de l’atfection, et, 4 moins de 
raisons spéciales, je ne crois pas qu'on puisse dire : liridectomie amena la perte 
de la vision... 
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Je crois inutile d’insister sur ce fait que le D' Dransart ne 
tient 4 sa méthode que parce quelle.lui a donne des résultats 
absolument certains et supérieurs a ceux quil avait obtenus 
par les autres modes de traitement qu'on oppose a cette terri- 
ble affection, souvent considérée comme incurable, le décolle- 
ment de la rétine; il recommande liridectomie par pure con- 
viction, sans l’‘ombre d'un parti pris, prét a labandonner le 
jour ot la science aura fait une conquéte nouvelle plus féconde 
en résultats. Dans quelques cas ot liridectomie et la scléro- 
tomie s’étaient montrees impuissantes 4 amener une guérisoa 
complete, il a essayé la ponction du deécollement préconisé par 
Wolfe et cette opération nous a quelquefois semble étre comme 
le complément du traitement par liridectomie (1). 

Des ses premiéres publications l'auteur a insisté sur ce fait 
que liridectomie donne d’autant plus de chances de succés 
qu'elle est pratiquée & une époque plus rapprochée du début de 
l'affection; ila signalé ce fait intéressant 4 rapprocher des 
notions admises sur la tension oculaire dans le décollement, a 
savoir que lorsqu’on fait dans un cas récent liridectomie avec 
le couteau linéaire, il se produit le plus souvent dés que la 
chambre antérieure est ouverte, un jet de liquide d'intensité 
moyenne ou un chémosis, phénomenes qui font généralement 
défaut quand le début du décollement de la rétine remonte a une 
époque éloignée; Dransart a indiqué encore la possibilité des re- 
collements tardifs apres liridectomie. Sa méthode a été essayée 
par plusieurs ophtalmologistes, pronée par les uns, déclarce 
inefficace par les autres, envisagée 4 un point de vue different 
par tel ou tel (2). 

On peut done dire que si la question de lefficacité curative 
de l’iridectomie dans le décollement de la rétine n'est pas 
jugée, il existe du moins des éléments nombreux d’appréciation 
qui permettent deformuler, en s‘aidant de ses notions person-- 
nelles, une opinion sur ce sujet. 


(1) J'ai dit ailleurs les relations qui me paraissent exister au point de vue 
pathogénique et thérapeutique entre le glaucome et le décollement de la rétine ; 
je tiens a signaler encore l'analogie qui existe entre la ponction scléroticale d’un 
décollement et la sclérotomie postérieure préconisée par quelques-uns de nos 
confréres pour les cas of le traitement chirurgical classique du glaucome (iridec- 
tomie, sclérotomie) a échoué. 

(2) Dre LAPERSONNE. Examen du champ visuel dans le décollement de la rétine. 
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Au contraire, et 4 moins que certains documents m’aient 
échappé, la question de l'iridectomie envisagée comme moyen 
prophylactique du décollement de la rétine, est absolument 
neuve, et dans les annales de la science ophtalmologique il 
n'y est fait allusion que deux fois : 

1° Dransart dit 4 l’Association pour l’avancement des scien- 
ces (Congrés de Rouen, 1883) et répéte dans sa communication 
a l’Academie (Traitement de la myopie progressive, mai, 1885) 
que, suivant lui, l’iridectomie et la sclérotomie, avec la pilocar- 
pine et les autres agents thérapeutiques qui abaissent la ten- 
sion oculaire, doivent constituer les éléments d’un traitement 
prophylactique chez certains myopes menacés d'un décolle- 
ment de la rétine. 

2° A la Société francaise d’ophtalmologie (1887) Coppez, 
dans la phrase textuellement reproduite au début de cet arti- 
cle, donne comme un fait parfaitement avéré que liridectomie 
estimpuissante a prévenir le décollement de la rétine. 

ll n'y a pas évidemment dans ces deux paragraphes les 
éléments d'une appreciation ; sans doute il est possible que 
quelques-uns de nos confréres aient surce point de l’ophtal- 
mologie des idées personnelles parfaitement nettes avec preu- 
ves 4 l'appui, mais 4 ma connaissance il n’a rien été publié en 
dehors de ce que j'ai cité ci-dessus et j’en conclus que la ques- 
tion n’est pas jugée. 

Elle est pourtant importante entre toutes, cette question 
dela prophylaxie du décollement de la rétine, en raison de la 
fréquence, de la gravite de l’affection et de la faiblesse des 
ressources curatives que nous possédons; étant données les 
circonstances pathogéniques les plus fréquentes de la maladie 
(myopie, rhumatisme), un individu atteint d'un décollement 
sur un cil est sous le coup d'un accident semblable 4 l'autre 
wil ; dans un relevé de 2,528 cas de cécité double, publié par 
Maguus, le décollement de la rétine figure parmi les princi- 
pales causes. Aussi il n’échappe 4 personne combien est digne 
de toute notre attention la recherche des moyens qu’on pour- 
rait employer quand on se trouve eu présence d'un malade 
offrant les symptomes qui font craindre un décollement de la 
retine, surtout si cette aifection a deja perdu l'autre ceil. 

Il ne semble pas que la question qui nous occupe puisse étre 
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résolue d’une facon probante par la statistique; je ne crois 
pas qu’on puisse rien conclure d’aprés ce fait que la proportion 
des décollements de la rétine est égale ou différente sur les 
yeux iridectomisés et sur ceux dont liris est intact. Outre 
qu'il faut se garder d’une facon générale d’ajouter une foi trop 
grande al’éloquence des chiffres, il existe dans le cas parti- 
culier plusieurs causes d’erreurs ; on rencontrerait par exemple 
un certain nombre d’opérés de cataracte iridectomisés chez 
lesquels le décollement de la rétine pourrait se rattacher a 
intervention chirurgicale. 

Le seul moyen scientifique d’arriver 4 une solution, c’est 
observation clinique. Le D' Dransart, s’appuyant sur ses idées 
relatives 4 la pathogénie du décollement de la rétine, tenant 
compte des relations qui existent d’aprés lui entre cette der- 
niére affection et la myopie progressive, d’une part, le glau- 
come d’autre part, a cherché le reméde prophylactique du 
décollement dans liridectomie, cette opération régularisatrice 
par excellence de la tension intra-oculaire. Suivant les mémes 
idées nous faisons quelquefois aussi dans ces cas la scléro- 
tomie. 

J‘arrive au second point de mon sujet, l’examen de la ques 
tion suivante : 

Liridectomie peut-elle dans telles ou telles conditions et 
dans une certaine mesure prévenir le décollement de la rétine? 

Il n’est pas douteux que c'est surtout par des faits qu'il faut 
résoudre ce probleme, car toutes les considérations théoriques 
possibles ne prouveront jamais rien si elles ne concordent pas 
avec les résultats de observation clinique. Voyons néanmoins 
quelles sont les raisons qui permettent de croire a priori que 
l'iridectomie peut avoir une action prophylactique contre le 
décollement de la rétine. 

Il est un fait généralement admis, c'est que l’iridectomie 
régularise la circulation et la tension intra-oculaire. 

D’autre part quand un ceil va étre le siége d'un décollement 
de Ja rétine, il se présente dans une sorte de période prodro- 
mique, des symptémes que la plupart des auteurs s’accordent 
4 considérer comme des phénoménes congestifs. Ce trouble 
de circulation se traduit soit par des maux de téte. une sen- 
sation de pesanteur ou de géne dans les yeux, soit par des 
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phénomeénes entoptiques, mouches volantes ou visions lumi- 
neuses, ou bien encore par des obscurcissements passagers de 
la vue. 

Un autre point plus important peut-étreetsur lequel l’entente 
est loin d’exister, c’est cette donnée, contraire aux idées clas- 
siques, sur laquelle le D' Dransart a appelé l'attention et que 
jai exposée moi-méme dans un trayail antérieur, a savoir qu'il 
existe un exces de tension velatif dans les yeux qui sont sous 
le coup d'un décollement imminent, ou dans lesquels cette 
affection s’est développée récemment. Je sais bien que les 
yeux des myopes et des decollés donnent plutdt généralement 
au doigt une sensation d’hypotonie, mais est-il besoin de rap- 
peler que pour pouvoir comparer la tension interieure de deux 
globes oculaires mesurée d’aprés cette méthode qui, comme les 
tonometres dailleurs, ne nous permet de juger que la plus 
ou moins grande dépressibilité des parois, il faudrait que ces 
deux yeux aient mémes dimensionset leurs parois méme épais- 
seur, néme souplesse, meme élaslicite ? Or toutes ces conditions 
different suivant qu'on considére un ceil myope ou un cil hyper- 
metrope. Nous ne possédons pas de moyen pratique d’apprécier 
directement la tension intra-oculaire, mais quand pour une 
raison ou pour une autre on est amenée a ouvrir la chambre 
anterieure, on peut juger approximativement du degre de ten- 
sion intra-oculaire par la facon dont Vhumeur aqueuse sort de 
l'wil. J’aideja dit que lorsqu’on pratique lincision cornéenne 
de l'iridectomie avec le couteau linéaire dans un cas de décol- 
lement de la rétine récen?, on observe suivant le point de con- 
tre-ponction soit un jet de liquide assez fort, soit une infiltra- 
tion sous-conjonctivale qui traduit la tension plus ou moins 
exagérée des liquides de l'oil. Ces phénoménes qui manquent 
dans les décollements anciens, se montrent au contraire géné- 
Jement assez marques quand on fait liridectomie sur les yeux 
qui paraissent menacés d'un déecollement de la rétine. 

D’ailleurs, quand on considére l'exageération de la tension au 
point de vue des desordres quelle peut amener dans les mem- 
branes de l’ceil, il ne faut pas oublier que la tension en elle-méme, 
au point de yue physique pour ainsi dire, n’est qu'un des éléments 
du probleme et qu'il faut tenir grand compte de la résistance 
plus ou moins grande des différentes couches de la coque ocu- 
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laire. Ainsi telle pression qui paraitra inférieure a la normale 
si on en juge par la dépressibilité des enveloppes de l’ceil, pourra 
étre suffisante pour provoquer une distension de la sclérotique 
et de lachoroide minces et élastiques d’un cil myope ; ces deux 
membranes adhérentes entre elles se séparant de la rétine moins 
élastique et faiblement unie 4 la chorovide, le décollement de la 
rétine serait constitué. Telles sont les considérations et les 
faits qui me font admettre que dans les yeux menacés d’un 
décollement de la rétine il y a exces de tension relatif. 

Nous sommes loin des idées classiques et de lopinion de 
Leber (article Décollement de la rétine de de Graefe et Seemisch) 
quidit : On n’observe presque jamais l'augmentation de tension 
oculaire parce que la présence d’un état glaucomateux empéche 
le décollement. Si laffection qui nous occupe est réellement 
liée 4 un état dhypotonie de lil, comment se fait-il que les 
moyens locaux ou généraux qui réussissent dans le décollement 
et chez les sujets quien sont menacés, soient /ows des agents 
thérapeutiques qui abaissent la tension intra-oculaire ? 

D'autre part, bien qu'il ne faille pas s’appuyer sur des faits 
exceptionnels pour édifier ou pour combattre une théorie, com- 
ment concilier avec Phypotheése que le déecollement s’accompa- 
gne toujours d’abaissement de tension, ces faits isolés dans les- 
quels sur un wil glaucomateux se produit un décollement de la 
rétine, ou bien dans lesquels sur un ceil qui est le siége d’un 
décollement de la rétine survient avec des phénoménes glau- 
comateux une excavation de la papille ? 

L'intitulé de mon article indique suffisamment que je ne 
considéere pas comme résolue la question de l’action prophylac- 
tique de l’iridectomie contre le décollement de la rétine ; tou- 
tefois je puis dire que le D' Dransart et moi nous avons observé 
soigneusement dans ces derniéres années un certain nombre de 
cas qui méritent d’étre signales. Je ne rapporterai pas ces faits 
sous forme de statistique, je n’entrerai pas dans le detail des 
observations, qui seront publices ultérieurement, j'indiquerai 
seulement dans quelles conditions générales ils se sont passés 
et l'impression qui en est résultée pour nous. Ils doivent étre 
divisés en deux séries assez distinctes : 

La 1" catégorie (87 cas) comprend les sujets chez lesquels 
conformément aux idées émises par le D' Dransart nous avons 














NOTE SUR L’OEIL D’'UN CYCLOPE 51 


pratiqué liridectomie sur des yeux atteints de myopie pro- 
gressive avec corps flottants, maux de téte, affaiblissement 
rapide et considérable de la vue, limitation du champ visuel. 
Ces malades ont éprouve pour la plupart 4 la suite de l’inter- 
vention chirurgicale une amélioration notable de leur état ; chez 
quelques-uns le résultat a dépassé nos espérances et, fait sur 
lequel je désire surtout appeler l’attention, bien qu’ils fussent 
a n’en pas douter des candidats au décollement de la rétine 
nous n’avons jusqgw ict vu survenir cette affection chez aucun 
d’eux. 

La seconde série se compose de 15 sujets dont 12 avaient 
déja perdu un wil par décollement de la rétine. Les phénoménes 
prémonitoires de cette affection étaient nettement marqueés ; 
apres avoir exposé aux patients en toute sincérité comment 
nous comprenions leur situation, nous avons pratiqué l’iridec- 
tomie. Jusgw ict aucun de ces yeux soumis 4 liridectomie pro- 
phylactique n’a présente de décollement de la rétine. 

Je souhaite que nos confréres apportent des faits qui nous 
permettent par comparaison de mieux apprécier la valeur de 
ceux que nous avons observes. Je crois avoir montré que la 
question n'est pas jugée et qu'elle mérite d’étre examinée ; 
puissé-je par ce que j’en ai dit avoir fait quelque chose pour 
hater sa solution. 





NOTE SUR L’G2IL D'UN CYCLOPE 


Par M. le Dt VALUDE 


Chef de clinique ophtalmologique 


et M. VASSEAUX 


Chef du laboratoire de la clinique. 


Nous avons eu la bonne fortune de recevoir d’un de nos amis, 
le D' Tissier, une piéce anatomique provenant d'un foetus cyclope, 
et nous avons pu étudier assez facilement certaines parties de 
l'oeil unique de ce foetus. 

Malheureusement la piéce anatomique dont il s'agit, avait 
da étre enlevée 4 la hate et surtout parcimonieusement ; il 
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s’ensuit que les parties profondes du globe oculaire et le nerf 
optique en particulier nous ont fait défaut. 

Néanmoins l’examen de l'eil tel qu'il nous a été offert est 
encore digne d’intérét. 

L'il du cyclope en question occupait ainsi que d’ordinaire 
le milieu du visage, la place habituelle du nez ; on remarquait 
au-dessus de lui l’espéce de trompe creusée d’un canal qui a tou- 
jours été décrite 4 propos de cette malformation particuliére 
(voir la planche). 

Du coté de l’extérieur la cavité blépharo-conjonctivale unique 
présente la forme d'un losange 4 grand diamétre vertical. Ce 
diameétre vertical mesure 27 millim., le diamétre horizontal 
donne 15 millim. seulement. 

Les quatre cdtés du losange offrent l'aspect ordinaire des 
bords palpébraux, avec la rangée des cils, la dureté speéciale du 
tranchant de leur bord libre qui indique la présence d’un carti- 
lage tarse ; les cils des deux cotés supérieurs du losange sont de 
couleur foncée et faciles a voir, ceux des deux cétés inférieurs 
sont blonds et follets ; néanmoins ils existent. 

Disons tout de suite que la coupe de ces quatre bords du 
losange oculaire fait reconnaitre qu'ils possédaient la structure 
normale et complete des paupiéres, glandes de Meibomius, 
muscle orbiculaire, graisse, etc. 

La recherche des canalicules lacrymaux était l'un des points 
les plus intéressants de notre étude et elle a été faite avec le 
plus grand soin. Malgré notre attention, nous n’avons pu décou- 
vrir qu'un seul point lacrymal ; il est situé au cété inférieur 
et gauche du losange, ala commissure inferieure de tout le sys- 
teme. La position de ce point lacrymal est normale ; normale 
aussi son ouverture au sommet d'un petit tubercule. Ce point 
lacrymal donne accés dans un canalicule qui se dirige vers la 
commissure, obliquement en bas et en dedans, ef se lermine 
sur laligne médiane, apresun trajet de quelques millimetres, 
par un cul-de-sac sans issue. Ce detail a son importance et 
nous y reviendrons. 

Nulle part ailleurs nous n’avons pu retrouver le moindre 
vestige d'un point lacrymal; la partie gauche de notre piece 
que nous avons découpée en tranches s'est montrée absolu- 
ment dénuée de tout canalicule lacrymal. Les recherches que 
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nous avons pu faire dans la profondeur des tissus pour re- 
trouver, soit un sac lacrymal, soit un canal nasal n’ont pas 
davantage abouti. (Il est juste de dire que la piéce qui nous 
a été procurée conservait trop peu de choses pour qu'on pit 
esperer rencontrer un conduit aussi profond que le canal 
nasal.) 

Dans la commissure inférieure de notre piéce on remarque 
la présence d’une caroncule normale; on y distingue méme 
un ou deux poils. En haut dans le méme lieu il n’existe pas 
de caroncule, toutefois on peut voir, de chaque cété de la 
ligne médiane, et reliés par une bande fibreuse, deux petits 
corps muqueux arrondis, en saillie, qui semblent se pré- 
senter comme les vestiges d'une caroncule laquelle serait 
dissociée. 

La partie médiane du losange est occupée par un globe 
oculaire unique, assez réguliérement arrondi, qui souléve la 
muqueuse conjonctivale; cette conjonctive, lachement unie au 
globe sur tous ses points, lui devient adhérente a sa partie 
médiane, sur une surface qui offre la configuration d’un 
rectangle trés allongé transversalement. 

En ce point la conjonctive est, non seulement adhérente 
mais encore amincie et plus pale que dans ses autres parties; 
nous verrons que cette surface, qui figure une barre trans- 
versale, répond a la cornée, et que les auteurs ont déja noté 
cette configuration speciale de la cornée de certains yeux 
cyclopes; ils la comparent 4 un biscuit (Kistner). 

Sur une coupe verticale et médiane de toute la piéce nous 
avons pu étudier la conformation intérieure de l'oeil cyclope; il 
apparait formé d’une coque fibreuse, assez réguli¢rement 
arrondie et unique, doublée d'une membrane dont le pigment 
se montre ca et la et qui représente la rétine unie a la choroide. 
Dans chacune des moitiés de la coque oculaire, ainsi divisée 
verticalement, on trouve un petit corps arrondi, libre de toute 
attache, qui tombe aussitot la section effectuée ; dans la 
moitié de gauche ce petit corps a le volume d’un grain de 
chénevis, dans celle de droite celui d'un petit pois. Ce sont 
deux cristallins (fig. 1). 

Les cristallins tombés, on remarque a la place qu'ils occu- 
paient une petite fossette répondant au volume de chacun 
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d’eux, et le fond de cette fossette est constitué par un anneau 
pigmenté, un diaphragme noiratre perforé d’un trou au centre. 
L’orifice central est plus large a droite ot le cristalin est assez 
volumineux qu’a gauche oti le cristalin est plus petit. 

Si l'on cherche 4 retrouver la position de ces orifices, et 
partant des deux cristallins qui siégent derriére eux par rap- 





Fig. 1. — Coupe verticale et médiane de l'ceil cyclope. 


port aux parties extérieures de la coque oculaire, on remarque 
que ces orifices se trouvent chacun a l'une des extrémités de 
cette barre transversale extérieure au niveau de laquelle 
l’épithélium conjonctival présente une fusion complete avec la 
coque fibreuse de l'oeil cyclope, et dont nous avons parlé comme 
représentant la cornée. 

L’examen histologique de ces diverses parties fait recounai- 
tre que les deux petits orifices signalés 4 l’@il nu répondent 
bien a des orifices pupillaires et que le diaphragme noiratre qui 
les entoure représente histologiquement la structure de liris et 
du corps ciliaire. Le muscle ciliaire est méme facile a differen- 
cier, et, 4 sa suite la partie de la rétine qui correspond 4 1’ora 
serrata (fig. 2). 

La portion de la coque oculaire qui correspond a ces orifices 
pupillaires (et qui figure la partie extréme de la barre trans- 
versale extérieure) est constituée par du tissu cornéen parfaite- 
ment différencié du reste de la coque fibreuse, qui, elle, repré- 
sente le tissu normal de la sclérotique. Les fibres de ce tissu 
cornéen ont en effet dans leur ensemble une translucidité qui 
fait défaut dans le reste de la coque oculaire, laquelle est cons- 
tituée par du tissu fibreux enchevétré tel qu’on le rencontre 
dans la sclérotique. 

En somme, cet cil unique était constitué par : une sclérotique 
unique et sphérique comme elle lest habituellement; une dou- 
ble cornée unifiée de fagon a présenter la forme d'un rectangle 
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allongé transversalement; et, deux orifices pupillaires, deux 
cristallins correspondant comme position, chacun a l'une des 
extrémités de cette cornée allongée. 


La malformation, que cet cil de cyclope nous a permis d’étu- 
dier n’est pas chose exceptionnelle et les formes principales 
de la cyclopie sont connues. 

Il est intéressant toutefois de reprendre les opinions princi- 
pales des auteurs sur ce sujet, et cette maniére de procéder nous 








Fic. 2. — Coupe histologique de Tune des moitiés de l'oeil cyclope. 
S. — Selérotique. Cc. — Corps ciliaire. 
Cc. — Cornée. O. — Ora serrata. 
D. — Membrane de Descemet. P. — Orifice pupillaire. 
1. — Iris. 


permettra de placer plus clairement les considérations spéciales 
qui nous paraissent ressortir de l'étude de notre piéce. 

Tout d’abord la formation initiale de la monstruosité connue 
sous le nom de cyclopie a été comprise différemment suivant 
les auteurs. Les premiers qui se sont occupés de la question, 
Geoffroy St-Hilaire, Gurlt, Vrolik, qui n'avaient pas complété 
leurs travaux par des examens d’embryons normaux, attri- 
buaient la cyclopie 4 une déformation générale du crane qu’ils 
déeterminaient peu nettement. 

Plus tard Meckel, Tiedeman, mais surtout Huschke, tou- 
chant la vérité de plus prés arrivérent 4 cette opinion que 
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l’'anophtalmie cyclopique consistait en un arrét de développe- 
ment ; ils pensaient que la cyclopie n’était que état d'un ceil 
normal arrété dans son éyolution. Toutefois le travail de Hus- 
chke, malgré la justesse de cette idée fondamentale, contient 
une erreur considérable qui n'a pas permis 4 sa théorie de sub- 
sister. Il supposait que l’oil 4 [état normal était d’abord uni- 
que, puis que, postérieurement, il se divisait pour donner un 
globe oculaire a chaque cdté. La cyclopie était ainsi lil nor- 
mal arrété a la premiére phase de cette évolution. 

L’examen anatomique des yeux cyclopes, et, bien plus encore, 
les connaissances embryologiques actuelles ne permetient 
plus a cette maniére de voir la moindre vraisemblance. 

Parmi les modernes, Dareste est un de ceux qui se sont le 
plus occupés de la genése des monstruosités (1). Son opinion 
est généralement acceptée. I] pense comme Huschke que la 
cyclopie n'est rien autre qu'un arrét de développement, mais il 
attribue cet arrét de développement a une fermeture préma- 
turée de la gouttiére cérébro-spinale. Grace a cette ferme- 
ture anormale, les deux bourgeons distincts destinés 4 former 
deux yeux séparés, se trouvent accolés, se soudent, et arri- 
vent Aconstituer un cil unique dans lequel on trouve les élé- 
ments divers des deux yeux, soit 4 l'état d’union, soit 4 celui 
de séparation plus ou moins compléte. 

Comme appoint 4 cette théorie embryogénique, et tout en 
admettant l’arrét de développement tel que l'indique Dareste, 
Kiistner (2) va plus loin encore et assigne une cause a cet 
arrét de développement ; pour lui il s’agirait d’une action mé- 
canique telle que celle qui résulterait de l’existence d'un 
liquide dans les ventricules, et qui aurait pour effet de géner 
le développement des vésicules oculaires dés leur naissance. 


A cété de cette genése primordiale de l’cil cyelopique, il 
est plus d'un point intéressant 4 relever dans la maniére 
dont s’effectue la formation des diverses parties du globe de 
l'eil, et surtout dans l'époque d’apparition de ces parties. 

La constitution anatomique complexe de lil du cyelope 


(1) DARESTE. Recherches sur la production artificielle des monstruosités, 1877, 
(2) KustNer. Virchow’s Archiv, vol. 83, p. 58. 
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est bien connue et nous en aurons dit assez en citant le texte 
de l’Encyclopédie de de Grefe et Semisch (1): « Toutes les 
« parties de l’wil du cyclope peuvent étre doubles 4 tous les 
« degrés, et 4 tous les degrés réunies les unes aux autres. 
« La réunion de l'une de ces parties n’entraine nullement la 
« réunion des autres et cette régle ne souflre qu'une excep- 
« tion; on n’a jamais yu le cristallin rester unique et le corps 
« vitré étre double. » 

L’examen de l’eil de notre cyclope est une confirmation 
de cette notion scientifique et nous avons constaté en effet un 
cristallin double, un iris double, une cornée unique mais for- 
mée manifestement de la reunion des deux cornées (cette sou- 
dure des deux cornées donnant a cet organe la forme de bis- 
cuit signalée par Kiistner), enfin une sclérotique paraissant 
unique. 

llest 4 regretter que nous n’ayons eu entre les mains qu'un 
ceil dont la partie postérieure toute entiére avait été sectionnée 
et excisée lors de l’autopsie, car de la sorte nous n’avons 
rien pu savoir du nerf optique; et les membranes profondes 
de Veil étaient décollées traumatiquement et tres difficiles a 
examiner. 


Le point important en un cas de cyclopie n'est done pas a 
proprement parler, l’état anatomique des parties, mais la 
conclusion qu’il est possible de tirer de leur examen, au point 
de vue du moment ott ces parties se sont développées. Par 
exemple ici, le fait de voir deux cristallins, deux iris, puis 
une cornée en voie de séparation, et enfin une seule scléroti- 
que, semble indiquer que la différenciation des parties qui 
constituent la coque fibreuse de l’ceil s’effectue plus tardive- 
ment que celle des parties situées plus profondément dans 
cet organe. Le fait a déja du reste été signalé dans un travail 
de Rosenstein (2). 

Nous en conclurons donc que le feuillet ectodermique qui 
est destiné 4 former le cristallin, et surtout que la portion du 


(1) GRAEFE UND SAEMISCH. Handbuch des gesammt, Augenheilkunde, t II, 
p. 225. 

2) ROSENSTEIN. Ueber Cyclopenbildung. Archir fiir patholog. Anatomie, 1854, 
t. IV, p. 532. 
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feuillet mésodermique qui doit constituer le tractus uvéal, se 
différencient plus tét que la portion du mésoderme qui for- 
mera la coque fibreuse de I'ceil. 

D’aprés un travail récent de M Réal y Beyro (1), exécuté 
au laberatoire de M. le P* Mathias Duval, il faudrait distinguer 
dans le mésoderme, entre la partie vasculaire chargée de for- 
mer le tractus uvéal et la partie conjonctive destinée a la 
coque fibreuse de leil. Ceci viendrait bien 4 l’'appui de notre 
maniére de voir. 

En effet, M. Réal admet que la chorio-capillaire et ses dépen- 
dances, l'iris et aussi le corps vitré, ne résultent nullement 
d'une différenciation du tissu mésodermique qui entoure la 
vésicule oculaire primitive. Le mésoderme qui environne la 
vésicule oculaire ne sert 4 former que la coque fibreuse de 
l'eil, sclérotique et cornée; le tractus uvéal tout entier et le 
corps vitré sont une dépendance de la pie-mére cérébrale. 

C’est ce qui fait qu il n’est pas surprenant de voir dans notre 
piéce, d'une part deux iris, et de l'autre une seule sclérotique. 

Disons encore 4 propos de la cyclopie qu'il est rare de trou- 
ver dans une cayité orbitaire unique deux yeux complets simple- 
ment accolés, et qu'il est exceptionnel de rencontrer deux yeux, 
si bien fondus en un seul, quel'ceil cyclope figure un cil simple. 

Enfin citons pour mémoire le cas d’un monstre 4 deux corps 
et dont deux yeux se sont fondus en état de cyclopie; c'est le 
« Diplosopus triophtalmus » de Forster. 


Les constatations que nous avons pu faire sur les voies lacry- 
males de notre cil cyclope nous offraient un intérét plus con- 
sidérable et d’une plus grande nouveauté que l’examen anato- 
mique des détails intérieurs de l’eeil qui sont, nous le répétons, 
assez connus. 

On est, en effet, peu édifié sur le développement des voies 
lacrymales et, quand on parcourt la série des auteurs qui ont 
publié des travanx sur lacyclopie, on ne rencontre rien ou fort 
peu de chose, Kélliker (2) admet que le canal lacrymal se 
constitue par la ecléture du sillon lacrymal antérieurement 


(1) REAL ¥ Beyro. Embryologie de l'eil. 7h., Paris, 1885. 
(2) KOLLIKER. Embryologie, p. 728. 
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existant. Cela explique, dit-il, la simplicité de l’embouchure 
inférieure, mais non les dispositions de l’extrémité supérieure, 
la sortie par deux canalicules. Il pense, sans l’affirmer, que le 
sillon lacrymal avant dese fermer se termine en se bifurquant 
et forme ici deux canaux. 

Cette hypothése de Kélliker nous semble bien fondée si l'on 
se reporte 4 l’examen de notre piéce et 4 la constatation d'un 
canalicule lacrymal terminé en un cul-de-sac aprés un court 
trajet. 

Comment expliquer, en effet, la formation de ce canalicule 
borgne, si l'on admet qu'il doive venir d'un bourgeonnement 
du canal lacrymal ? 

L’examen histologique des diverses portions des voies lacry- 
males depuis l’entrée des canalicules jusqu’dA Vorifice nasal, 
avait toujours amené a penser que l’origine en devait étre dif- 
férente pour lecommencement et pour la fin. C’était aussi Vhy- 
pothése de Kélliker et la piece que nous venons d’examiner 
nous en fournit, ce semble, une intéressante démonstration. 
Les canalicules lacrymaux proviendraient done de la cavité 
conjonctivale. 

En serait-il de méme pour le sac lacrymal ? Ici l’hypothése 
reprend ses droits car nous n’avons pu retrouver aucun ves- 
tige du sac sur notre piéce, soit que celui-ci dépende réellement 
du canal nasal, soit quil ait disparu atrophié, au milieu des 
désordres de la malformation cyclopique. 


BIBLIOGRAPHIE 


LicETus. — De monstris. Amsterdam, 1665, p. 135. 

Jacosus Denys. — Verhandelingen over het aupt der vroed meester 
en vroedvrouwen, Leiden, 1733, p. 198. 

SOMMERING. — Abbildg. und Beschreib. einiger Missgeburten. 
Mainz, 1791. 

Heymon. — Meckel’s Archiv, 1820, vol. 6. 

Knope. — Monstri humani maxime notabilis descriptio anatomica. 
Th., Berlin, 1823. 

Rappatz. De Cyclopia. Th., Berlin, 1829. 

Huscuke. — Ueber die erste entwickelung des Auges und die damit 
zusammenhangende Cyclopie. Meckel’s. Archiv, 1832, t. VI, p. 38. 

JoURDAN. Description anatomique d’un cas de cyclopie. Th., Pa- 
ris, 1833. 











60 VALUDE 


ScuMio. — De Cyklopia. Th., Turici., 1838. 

Vrouik, — Tabule ad illustrendam embryogenesim. Tab. 53, fig. 1,8; 
tab. 54, fig. 1, 2,3; tab. 26. ; 

DELLE CHIAIE. Istoria anatomica teratologica interno ad una 
bambina rinocefalo monocola, Naples, 1840. 

Carus. — Schmidt Jahrb, vol. 1, p .266, 1841. 

WALTER. — Beobachtungen ueber Monopsie und Cyklopie bei Mens- 
chen. J. de Chir.,und Augenh., p. 345, 1845. 

Wa ter. — Id. Leipzig, 1845. 


ROKITANSKY. — Handbuch der path. anat. 3 Aull., 1 vol. p. 59. 
Hecker und Bunt. — Monatschr. f. geburtskunde., vol. 31, p. 480. 
Panum. — Mordisk medicinskt. Ark., vol. 1, n° 1. 


L. WaLtTer. — Journ. f. chir. und Augenh.,V. Graefe und Walter. 
N. F., vol. IV, p. 345. 

Orro. — Lehrb, d. path. Anat., p. 457. 

LENHOSSEK. — Rheiniche Jahrb. f. med. und chir., vol. IT, p. 1. 

Cruveiturr. — Allas d’anat. path., 35¢ liv., pl. VI, fig. 1-2. 

ROSENSTEIN. — Ueber Cyclopenbildung. Arch. fiir path. anat., t. IV, 


p. 552, 1854. 


KustNer. — Virchow’s Archiv, vol. 83, p. 58. 

Forster. — Die Missbildungen des Menschen. Jéna, 1861. 
Hanpy. — Obstetrical Transactions, vol. 1V, p. 215, 1863. 
Euiis, — Obstetrical Transactions, vol. VII, p. 162, 1866. 


Dunsy. — Zur Entwicklungsgesch. des Kopfes. Tiibingen, 1869. 

Jounson. — Dublin quart. Journ., n° 99, 1870. 

LANCEREAUX. — Trailé d’anatomie path., p. 110. 

DaRESTE. — Recherches sur la production artificielle des monstruo- 
sités, 1877. 

V. GRAEFE UND S-EMiscu.— Handbuch der gesammten Augenheilk, 
vol. II, p. 125. 

AHLFELD, — Allas. 


DE LA GUERISON RADICALE DU TRICHIASIS 
PAR LA TARSO-CHEILO-PLASTIE 
Par le Dt Van MILLINGEN. 


J’ai tenté a deux reprises (1) de porter 4 la connaissance du 
monde médical un procédé opératoire pour la guérison du 


1) Triannual Report of 5003 cases, etc, et Bericht d. Augenklinik, in Constan- 
tinopel. 
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trichiasis, qui m’a donné les meilleurs résultats depuis 1877, 
et notamment depuis 1879, époque a laquelle j'ai perfectionné 
cette méthode. 

J’ai la satisfaction de constater que ma méthode est 
employée avec succés depuis trois années par M. Story a 
lhopital St-Mary de Dublin, ainsi que par M. A. Benson qui 
ena fait Pobjet d'une observation (1). La méthode a aussi 
été adoptée au Royal London Ophtalmic par Me M, Gunn. 

M. le Professeur Fuchs, de Vienne, et M. Juler, 4 Londres, 
qui m’ont fait lhonneur de me permettre de pratiquer l’opéra- 
tion dans leurs hdpitaux et en présence de leurs éléves, ont 
approuve le procédé, 

Par des publications réecentes M. Jacobson, et apres lui M. Bur- 
chardt se font passer pour les auteurs de cette méthode, 
qu ils prétendent avoir connue et pratiquée en 1882. Il est évi- 
dent que mes publications de 1877 et de 1882 ont échappé a 
leur connaissance. 

Exercant depuis 15 ans dans un des champs les plus fertiles 
pour observation du trichiasis (la Turquie), je prétends avoir 
quelque connaissance a légard de leffet des opérations ordi- 
nairement employees pour le traitement de cette maladie. Sur 
3,304 cas de trachome (1877-1885) j'ai rencontré 401 cas de 
trichiasis. J’en ai operé 220 par les anciennes méthode et 60 
par mon procédé, 

Depuis 1885 je nemploie pas d’autre procédé que le mien 
et je ne vois plus se produire de rechutes aprés cette operation. 
Pendant l’année qui vient de s‘écouler j'ai opéré 48 cas (2, 
dont 11 avaient déja été traités par diverses méthodes. L’inef- 
ficacité des anciens procédés est suffisamment prouvée pour 
moi, et je pense que cette opinion est partagee par la plupart 
de mes confreres. 

(Juant au procédé de Spencer Watson, qui est & ma con- 
naissance, le premier procédé plastique employe pour le tri- 
chiasis, il posséde un intérét tout particulier malgré ses imper- 
fections, parce qu il a fait naitre lidée que c est par ce genre 
d’opération qu il faut chercher a guerir le trichiasis. En effet, 


1) Ophtalm. Review, LV ; et Ophtalm. Hosp. Rep. 1886. 
2) 19 hommes, 29 femmes, 
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je suis de l’opinion que les opérations plastiques sont destinées 
& remplacer les méthodes de Celse, d’Aétius, de Sévérus et de 
Leonidas, connues anciennement sous les noms de ayzézey:7p23 
et avxoezg%,, el qui nous ont été transmises 4 travers les sié- 
cles, en subissant plus ou moins de modifications et en 
prenant d'autres noms. 

Mon procédé trouve sa raison d’étre en considération des 
faits suivants : 

1° La surface conjonctivale de la paupiére, y compris le cul- 
de-sac, est toujours raccourcie dans les yeux atteints de tri- 
chiasis avec trachome; il est facile de démontrer ce fait en 
mesurant Ja profondeur du cul-de-sac ainsi raccourci. La sur- 
face conjonctivale qui sur la paupiére normale mesure environ 
deux centimetres est souvent réduite 4 15 millimetres et méme 
i 5 millimétres. Ce raccourcissement ne peut s’effectuer qu'aux 
frais de la surface cutanée de la paupiére ; les glandes meibo- 
miennes, les cils et la peau sont entrainés vers lintérieur. 

2° L’espace intermarginal est efface. 

Combattre la traction cicatricielle, et reconstruire l’espace 
intermarginal, tel est le but de mon proceéde. 

J’obtiens ce double effet en transplantant une strie de 
muqueuse prise 4 la lévre, sur tout le parcours de l’espace 
intermarginal. 

Voici comment je procéde a lopération. 

Aprés avoir désinfecté la paupiére et le sac conjonctival, 
qui a été préalablement cocainisé, j’introduis une spatule 
sous la paupiére ; avec deux doigts de la main gauche je cher- 
che en pressant sur le bord supérieur du tarse a relever 
autant que possible son bord libre; l’espace intermarginal 
étant ainsi bien exposé, j'y pratique avec la pointe du bistouri 
une incision entre les cils et les glandes meibomiennes, sur 
tout son parcours. Cette incision sert 4 établir sur le bord 
libre de la paupiére, et en dedans de la rangée des cils, une 
plaie béante de 2 4 3 millim. de largeur au centre et se termi- 
nant en pointes 4 chaque extrémité. Il est trés important en 
faisant cette incision, d’éviter d’enfoncer la lame entre la peau 
et le tarse ; il ne s‘agit pas comme pour l’opération de Arlt de 
fendre la paupiére en deux feuillets, mais de former une plaie 
a lit plat et bien adaptée pour l'implantation d’un lambeau. 
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Pour obtenir cet effet il suftit de faire au début une incision 
linéaire, superficielle, tout le long de l’espace intermarginal, 
et ensuite de rendre la plaie aussi béante qu’il est nécessaire, 
en pratiquant des incisions obliquement Ja pointe du bistouri 
dirigée vers la conjonctive) dans la substance du tarse. 

Ceci fait, je procéde 4 un temps de lopération qui consiste a 
suturer le bord libre de la paupiére avec la peau, au-dessous 
du sourcil. Une suture 4 chaque extréemité de la paupiére, 
et une au centre, suffisent pour relever la paupiére, l'immo- 
biliser provisoirement, et empécher les levres de la plaie de 
s'approcher l'une de l'autre. 

Le troisiéme acte de lopération consiste 4 emporter une 
strie de muqueuse de la lévre et la placer dans la fente qui a 
éte préparée dans l’espace intermarginal. L’excision peut, 
avec un peu de pratique, étre facilement opéree moyennant 
une pince et une paire de ciseaux. Le lambeau doit avoir les 
memes dimensions que la plaie de la paupiére. En apposant 
le lambeau par sa surface saignante sur la plaie de la paupiére, 
je le comprime en place avec un bourrelet de ouate trempé 
dans une solution au sublime. Je termine en appliquant sur le 
champ d’opération un lambeau de toile enduite d‘une couche 
épaisse de vaseline iodoformée, et je bande leeil non opere. 
La plaie de la lévre est ensuite suturee, et pansée avec de la 
ouate imprégnée dans une solution de sublime. 

On peut enlever le bandage de |'eil opéré, aprés 48 heures, 
et saupoudrer le lambeau avec de l’iodoforme en poudre. Il est 
quelquefois préférable de continuer 4 panser jusqu’au troi- 
siéme jour. Il va sans dire que l'on se conformera sous ce 
rapport aux regles générales de la chirurgie. 











Clinique ophtalmologique de 1l’H6tel-Dieu 


DES OPERATIONS DE CATARACTE PAR EXTRACTION PRATIQUEES A 
LA CLINIQUE DE L°HOTEL—DIEU DANS LES TROIS DERNIERES 
ANNEES, AVEC LAVAGE DE LA CHAMBRE ANTERIEURE (1). 


Par M. PANAS. 


Depuis que j'ai communique a l’Académie la méthode d’an- 
tisepsie intra-oculaire pour l’opération de la cataracte, dont 
application constante et méthodique remonte en avril IS8S4, 
jai eu a pratiquer dans la clinique de | Hotel-Dieu, jusqu’en 
novembre dernier, 460 extractions de cataractes spontances 
non traumatiques, avec des résultats qui meéritent détre 
signaleés. 

Sans attacher aux statistiques médicales une valeur absoiue 
quelles ne sauraient avoir, rien ne peut mieux fixer dans 
esprit la comparaison a établir entre diverses meéthodes, qui 
se disputent la prééminence, que lexpression en chiffre des 
résultats obtenus. 

Chemin faisant, je reviendrai sur certains détails techni- 
ques concernant les injections antiseptiques intra-oculaires, 
qui, pour n’avoir pas été bien compris, ont conduit certains 
confreres 4 douter des avantages de la nouvelle méthode. 

Voicicomment les cas se trouvent répartis : 

De mata la tin de décembre 1884, cinguante opérations 
sont pratiquées sans iridectomie, avec l'emploi des lavages au 
bi-iodure de mercure 4 1 sur 20,000. Les résultats ainsi ob- 
tenus se chiffrent ainsi : 

48 succes optiques complets. 

1 résultat optique mauyais par occlusion pupillaire con- 
sécutive. 

1 cas de perte de lil par irido-cyclite purulente surve- 
nue inopinément le sepliéme jour de l'opération, alors 
que la cornée avait gardé sa transparence parfaite. 
Pas d’enclavements iriens consécutifs. 


(1) Travail communiqué a Académie de médecine. 
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En 1885. — Le chiffre des opérations de la cataracte a été 
de cent neuf, sur lequel nous comptons : 
101 succés optiques complets. 

8 résultats optiques imparfaits par exsudats pupillaires. 

Pas un seul cas de suppuration de l'eil. 

Toutes, 4 l'exception de huz/, ont été pratiquées sans iri- 
dectomie. 

Parmi les 8 iridectomies, nous en complons 4 primitives né- 
cessitées par des adhérences capsulaires ou le peu de réduc- 
tibilité de Viris; et 4 consécutives faites le 3"° jour; pour 
cause d’enclavement irien. 

En 1886. — Lenombre des opérations de cataracte par ex- 
traction a été de quatre-vingt-sept avec les résultats que voici: 

84 succés complets. 

2 résultats imparfaits par synéchies. 
1 cas d'iris purulente survenue le second jour, et ayant 
entrainé l’atrophie de l'eeil. 

Douze fois, nous avons di pratiquer liridectomie, dont sept 
primitivement pour adhérences ou réductibilité imparfaite de 
liritis, et cing s’adressant a des enclavements. 

En 1887, il a été pratiqué a la Clinique deux cent treize 
opérations de cataractes spontanées, non traumatiques, dont 
cent quinze avec lavage de la chambre anterieure au bi-iodure 
de mercure et quatre-vingt-dix-hiit avec injection d'une solu- 
tion aqueuse d’acide borique a saturation (de 3 44 p. 100). 

Ce chifire total se subdivise ainsi: 

181 nucléaires séniles. 

11 capsulo-lenticulaires. 
4 congénitales. 
3 pathologiques. 

Toutes, sauf douze, ont été faites sans iridectomie. 

Pas un seul cas de suppuration ne s'est présenté a nous, 
aussi bien avec l'emploi du bi-iodure de mercure qu’avec celui 
de l’'acide borique. 

Il y eut cing iritis plastiques avec le premier de ces agents 
et six avec le second. 

Quatorze fois on a noté l’enclavement de l’iris, ce qui, sur 
le chiffre de deux cent treize operations, donne la proportion 
de 6,5 p. 100. 


ARCH, D'OPHT, — JANVIER-FEVRIER 1888. 5 
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Les résultats optiques ont été les suivants : 


Ete EE has chads cbnensCewcnnene 66 
Ds So5.n obed. de s6s obese banencnees 7 
Inférieurs 41/4 de V...............--. 2 


Si nous additionnons les quatre cent soixante opérations 
faites, pendant les trois derniéres années, nous arrivons aux 
résultats que voici : 


23 enclavements iriens, proportion...... ~~ ae 
2 cas de suppuration avec perte totale de la 

No aera nd Sai has ae ka nk a aa 0,4 0/0 

31 cas de vision insuffisante............... 6,7 0/0 

437 cas de vision compléte............. ----- 920/0 


Pour mieux apprécier les résultats obtenus, il est bon de 
signaler que parmi nos operés ott tout s’est passé reguliere- 
ment, avec restitution enticre de la vue, il se trouve : 

Diz: diabétiques, quatre albuminuriques. Dewar ayant con- 
tracté un érysipéle facial spontané apres loperation ; wn autre, 
une pneumonie franche @ frigore ; we, du rhumatisme polyar- 
ticulaire aigu febrile ; e¢ le dernier, une femme, ayant eu plus 
de trente vomissements la nuit méme de l‘opération a la suite 
d'une injection hypodermique de morphine. 

Chez tous ces malades le processus cicatriciel de la cornée 
ne s'est trouve nullement influence par l'état général ; la vision 
a été recouvrée et aucun n'a présente d’enclavement de Jiris. 
Pour nous, tout ie mérite revient ici 4 l’antisepsie. 

C’est a celle-ci aussi que nous devons la diminution de la 
panophtalmie, réeduite 4 moins de 1/2 pour 100 dans l’ensem- 
ble des faits ; et qui, la derniére année sur deux cent treize 
operations de cataractes spontanées, chiffre auquel il faut 
ajouter sept de cataractes traumatiques, ne s‘est pas montrée 
une seule fois. 

Une chose tout 4 fait digne de remarque, c'est l’absence de 
réaction vive de lil ; d’ot, absence d’exsudations iridiennes 
abondantes, et conservation absolue de la transparence de la 
cornée, dont le lambeau se cicatrise du deuxiéme au quatrieme 
jour. Par la s‘explique excellence des résultats optiques, la 
conservation, comme régle, de la mobilité de la pupille, et la 
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rareté des cataractes secondaires nécessitant une nouveile 
intervention chirurgicale. 

Ayant decrit ailleurs (congrés de chirurgie 1885) le procédé 
operatoire 4 lambeau cornéen supérieur, dont nous faisons un 
usage journalier, nous pensons qu'il est inutile d’y revenir. 
Qu’il nous soit permis d’insister seulement sur quelques points 
concernant le lavage intra-oculaire qui, mal exécuté par des 
opérateurs incompletement renseignés sur son mode d’emploi, 
n'a pas da les satisfaire. 

Bien qu’a trés faible concentration, la solution de bi-iodure 
de mercure au vingt-milliéme, ne manque pas d'une certaine 
action irritante locale sur le tissu délicat de la cornée et de 
liris. Des expériences sur les yeux de lapin, entreprises 
dans notre laboratoire de ’Hétel-Dieu et sur notre conseil, 
par un de nos internes, M. Bettremieux, ne laissent aucun 
doute a cet egard. Des essais comparatifs faits avec le sublime, 
le sel de Boutigny, ou iodure mercuro—potassique, et la solu- 
tion de Sattler, mélange de sublimé et de bi-iodure de mercure, 
lui ont prouve que toutes ces preparations sont plus irritantes 
encore que ma faible solution de bi-iodure contenant, en outre, 
de 4 4 5p. 100 daleool, comme dissolvant de ce sel dans 
l'eau. 

Seule la solution méme saturée d'acide borique, lui a paru 
exempte de toute action irritante sur lwil. 

Partant de ces faits, et de Pexpérience clinique, j’avais posé 
comme régle pratique, dés le debut, que linjection au bi-iodure 
de mercure dans l’ceil devrait étre bornée a la seule quantité 
nécessaire pour stériliser la chambre antérieure ouverte, ce 
qui se réduit a y faire pénétrer 1 4 2 cent. cubes au plus. Nulle 
part je n’ai donné l'avis d’y pousser des seringuées entiéres, 
comme quelques-uns lont fait depuis, en vue d’expurger des 
restes de cataracte; et cela pour la bonne raison qu’a mon 
avis extraction des debris cristalliniens devra toujours se 
faire par des manoeuvres mécaniques bien combinées, et non 
par le lavage a outrance de la chambre anterieure, fat-ce avec 
de Peau pure stérilisée. 

J’affirme que, maniée comme je viens de le préciser, la 
solution mercurique m’a toujours donne les résultats les plus 
satisfaisants. 
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Désireux toutefois, comme tout le monde, d’employer des 
liquides aussi peu irritants que possible, j'ai repris, depuis le 
mois de juin 1887, des essais comparatifs avec une solution 
saturée d’acide borique 4 3 et a 4 p. 100. 

Depuis lors jusqu’a aujourd'hui, c’est-a-dire dans l’espace de 
cing mois, cent une opérations de cataractes, dont quatre- 
vingt-deux nucleéaires, cing capsulo-lenticulaires, huit molles, 
deux congénitales, trois traumatiques et wre inflammatoire 
iritique, ont été soumises aux injections intra-oculaires bori- 
quées, faites larga manu, 4 cause du peu de crainte dune 
action irritante de cette solution sur lol. A part six cas ot 
il y eut exsudation plastique de la pupille, nous n’avons cons- 
taté aucune réaction importante de lil et pas un seul cas de 
suppuration. 

Il est 4 noter que sur cent dix-neuf extractions antérieures 
faites de janvier en juinde la méme année, et comprenant 
quatre-vingt-neuf cataractes nucléaires, six capsulo-lenticu- 
laires, six molles, deux congénitales, quatre traumatiques et 
deux pathologiques, l'injection au bi-iodure ne nous a donné 
que cing iritis plastiques, et pas un seul cas non plus de pan- 
ophtalmie. 

La seule différence réside en ceci, que pour le bi-iodure la 
quantité injectée a été moindre que pour la solution d'acide 
borique, ce qui établit une prééminence de cette derniére, tou- 
tes les fois qu'on ne veut pas se borner 4 l'antisepsie intra- 
oculaire, mais qu’on desire se servir de injection pour expul- 
ser des fragments cristalliniens. 

Je n‘insisterai pas sur l’opinion de ceux qui prétendent que 
les injections antiseptiques dans la chambre antérieure sont 
inutiles, attendu, disent-ils, que l’cil cataracté ne contenant 
pas de germes pyogenes, n’a pas besoin d’étre soumis a un 
lavage préservateur. 

Ils pourraient en dire autant du péritoine, des plévres, des 
synoviales articulaires, de la cavité cranienne et en général de 
toutes les séreuses, et pourtant tous les chirurgiens savent 
aujourd’hui que si nous ouvrons presque impunément toutes 
les cavités du corps, c'est grace a l’antisepsie. L’expérience 
nous a appris que celle de ]’cil ne fait pas exception. 

On a beau laver antiseptiquement l’extérieur de cet organe, 
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les instruments dont on se sert, les doigts des aides, la pan- 
othtalmie, bien que devenue moins commune, continuait 4 se 
montrer encore assez fréquemment et pour nous ce n’est que 
lorsqu’a tout cela, il fut ajouté le lavage de la cavité de l'eil, 
que la suppuration a cessé de se montrer, malgré le milieu 
nosocomial auque! nous avions affaire, malgré méme le mau- 
vais état constitutionnel de certains de nos opérés. 

Outre que les résultats cliniques plaident hautement en 
faveur de la méthode, il suffit de se rappeler qu’a cété des 
instruments il existe pour l’cil un autre agent infectieux, le 
plus dangereux de tous, je veux parler de l’air. 

Celui-ci pénétre souvent sous forme de bulles gazeuses dans 
la chambre antérieure pendant la kystitomie, outre que l’issue 
de l'iris, au moment de l'accouchement du cristallin expose 
celui-ci aux influences nocives du milieu ambiant. 

Or, dire que tout ce que l’air atmosphérique chargé de pous- 
siéres touche peut étre infecté, c'est avancer une vérité clini- 
que et opératoire reconnue de tous et devenue banale. 

Les résultats cliniques que je viens d’exposer établissent 
d'une facon définitive que l‘opération de la cataracte est arri- 
vée 4 atteindre, grace au progrés réalisés, toute la perfection 
désirable. 

Non seulement l'antisepsie bien comprise a rendu le succés 
optique constant, ou a peu prés, mais elle nous a permis de 
faire un retour complet a lidéal opératoire, 4la méthode fran- 
caise de notre immortel Daviel. 

Celle-ci, en respectant lintegrité de liris, nous a affranchis 
des défauts optiques, des mécomptes, et des complications 
souvent graves dont se trouve entachée sa rivale, la méthode 
dite de de Graefe, ou allemande. 

Sans étre rejetée, cette derniére restera désormais comme 
une opération d’exception pour les cataractes adhérentes et 
compliquées. De méme que l'iridectomie sera le complément 
des cas, heureusemert exceptionnels, ot liris vient 4 se pro- 
laber dans la plaie. 

Il va sans dire que présentement, comme par le passé, les 
succes opératoires seront toujours influencés par les soins don- 
nés a lopéré. 
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ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES 


Diagnostic de l’astigmatisme par l’exploration quantitative 
du sens des couleurs, par M. Boru. Klin. monatsbl. fiir 
Augenh. ; novembre. 


M. Wolffoerg fait dériver la plupart des moyens d’exploration de 
lil, de l'examen du sens des couleurs et le mot « Farbensinnprii- 
fung » constitue le terme fondamental de tous ses travaux scienti- 
fiques ; M. Bushm son émule nous enseigne aujourd’hui le moyen de 
diagnostiquer l’astigmatisme au moyen d’objets types colorés. L’exa- 
men ophtalmoscopique direct, ’épreuve kératoscopique, autant de 
moyens difficiles 4 mettre en pratique d'aprés M. Boehm, ce qui est 
vraiment simple c’est de posséder loutillage décrit par Wolffberg, & 
savoir : d'une part des objets colorés, et de l'autre des tables indica- 
trices spéciales. Suivant que le malade aura pu percevoir tel ou tel 
objet type on lira sur les tables le genre et le degré de réfraction 
correspondant 4 une telle vision. 

Mais, et les malades dont l'intellect est trop faible pour leur per- 
mettre de différencier clairement de petits objets colorés ? 

A V’égard de la simplicité, nous estimons qu'il n’y a pas lieu d’aban- 
donner laméthode francaise de lakératoscopic, si simple et si rapide, 
et surtout si fidéle. — V. 


Phénoménes oculaires dans la sclérose en plaques et dans 
l’ataxie, par le Professeur Cuancot. Recueil d’ophtalmologie, 
novembre. 


Les troubles moteurs de la sclérose en plaques consistent, non 
plus en paralysies comme dans le tabes, mais en un défaut de coor- 
dination dans les mouvements nécessités par lacte du regard ; c’est 
la paralysie des mouvements associés. Il résulte de ceci que les 
malades qui sont ainsi atteints ne regardent jamais avec précision ; 
on observe par la méme souvent les mouvements oscillatoires du 
nystagmus. 

L’iris conserve tous ses mouvements dans la selérose en plaques, 
tandis que dans le tabes le fonctionnement en est profondément trou- 
blé. On y observe souvent, en effet, du myosis, de l'inégalité dans 
le diamétre des pupilles, et enfin ce signe capital, dit d’Argyll Robert- 
son, qui consiste en ce que la contractilité accommodative est con- 
servée, tandis que le réflexe lumineux est aboli. 

Au point de yue des altérations du fond de Peeil et de lamblyopie 
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qui en résulte, les différences entre la sclérose en plaques et le tabes 
ne sont pas moindres, 

Le tabes, c’est l'atrophie progressive du nerf optique, caractérisée 
parla blancheur nacrée des papilles et le rétrécissement du champ 
visuel cofncidant avec une amblyopie précoce pour le rouge et pour 
le vert. 

Dans la sclérose en plaques, l’ophtalmoscope ne révéle souvent que 
peu de chose, parfois une simple décoloration papillaire ; les troubles 
visuels sont peu en rapport avec cet état anatomique, car on observe 
dans cette maladie des amblyopies qui vont jusqu’a la cécité com- 
pléte. Celle-ci n’est ordinairement que transitoire 4 la vérité et dis- 
parait au bout de quelque temps, mais on l’a vu demeurer définitive. 

Se fondant sur ces amblyopies passagéres, appuyées surun état 
anatomique presque normal, sur les rémissions complétes qui s‘ob- 
servent trés fréquemment dans la sclérose en plaques, sur d’autres 
signes encore de cette maladie, le professeur Charcot établit l’analogie 
singuliére quil est difficile de ne pas accepter, entre la sclérose en 
plaques et l‘hystérie ; les rémissions parfois complétes et durables 
qui s’observent dans les phénoménes oculaires de cette affection 
constituent en faveur de cette thése un argument d’une valeur indé- 
niable. — V. 


Angeborenes totales Hornautstaphylom mit Dermoidbil- 
dung, par le D" BERNHEIMER. Archiv fiir Augenheilkunde, dé- 
cembre. 


C'est la description d'un fait intéressant de dermoide de lil. La 
tumeur trés volumineuse, de la grosseur d’une cerise, bilobée, occu- 
pait la presque totalité de la fente palpébrale et recouvraitapeu prés 
complétement la cornée. Cette tumeur était toute entiere de dévelop- 
pement intra-utérin, car enfant observé n’était 4gé que de 6 mois. 
L’ail fut enlevé et examiné;on trouva que la cornée et le limbe 
seléro-cornéen surtout, étaient convertis en un tissu dermoide épaissi, 
dans lequel le microscope fit reconnaitre des poils, des glandes séba- 
eées, des papilles, du tissu dermique. 

Les autres parties de |’cil étaient saines. — V. 


Fall von Violett farbung des ganzen ausseren Auges, par le 
D° SiLcex, Archiv fiir AugenheiIhunde, décembre. 


C'est la relation simple d’un fait bizarre: un jeune garcon se mit 
dans Veeil un crayon d’aniline, aussitot la conjonctive et la cornée 
furent teintes en un bleu rougeatre trés intense. II n’y avait 4 son- 
gerici A employer ni l'alcool absolu, niles acides ou les alcalis concen- 
trés qui sont usités pour enlever de pareilles taches aux do'gts, aussi 
se contenta-t-on de preserire des lavages faiblement alcalins. Le 
tout guérit facilement aprés une conjonctivite assez forte. — V. 
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De la révulsion et de la dérivation par les émissions san- 
guines dans les maladies des yeux, par M. Iieuza. Bull. des 
Quinze-Vingts juillet-septembre. 


Aprés une vogue peu raisonnée, les saignées locales et générales 
sont tombées dans un oubli qui n’est pas mieux justifié. La dériva- 
tion par la déplétion sanguine peut produire les meilleurs effets, ct, 
dans les affections des yeux notamment, il est plus d’un cas justicia- 
ble de cette méthode de traitement. 

C’est ainsi que l’auteur a traité avee succés la chorio-rétinite, la 
choroidite simple et la scléro-choroidite myopique méme, par des 
émissions sanguines répétées, Le méme traitement est applicable 
aux névrites, et aussi aux cyclites qui surviennent aprés l’opération 
de la cataracte. 

Les émissions sanguines locales se feront mieux avec le scarifica- 
teur et la ventouse que par les sangsues, car l’action de ces derniéres 
n’est pas assez rapide. Aprés la saignée il importe de maintenir 
l'oeil malade sous un bandeau, dans lobscurité, pendant 24 heures, 
afin d’éviter sur la choroide un appel de sang qui aurait pour consé- 
quence d’augmenter la stase sanguine au lieu de la diminuer. — V. 


Contribution a l'étude de l’embryogénie du cristallin par 
HAaENSELL. Bull. de la clin. des Quinze-Vingts, juillet-septembre 


On connait les grands traits de la formation embryogénique du 
cristallin: Invagination du tégument externe, formation des fibres 
cristalliniennes aux dépens de l’épithélium ainsi invaginé. Une ques- 
tion intéressante se posait: quel est le processus qui fait grandir et 
allonger les cellules épithéliales et qui les transforme en fibres sans 
noyaux ? 

L’auteur a lu la réponse & cette question dans des coupes d’une 
cataracte traumatique; il a observé que les fibres placées vers le 
noyau du cristallin possédaient plusieurs noyaux avec des fila- 
ments chromatineux tres fins en forme d’asters. La substance achro- 
matineuse était, dans ces noyaux, trés considérable. 

Haensell pense que l'agrandissement des cellules épithéliales et 
leur transformation en fibres cristalliniennes se fait d’abord par une 
division des noyaux dans la substance chromatineuse qui se trans- 
forme en substance achromatineuse, laquelle fournit des matériaux 
pour les fibres cristalliniennes. — V. 


Etudes sur la nutrition du corps vitré, par M. LepLat. Annales 
docul., septembre-octobre. 


Iauteur reprend par la critique les travaux qui ont été publiés 
antérieurement sur ce point; puis il énonce la série des recherches 
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personnelles qu'il a entreprises. Ses expérimentations ont consistéa 
injecter & des lapins de liodure de potassium, a énucléer les yeux 
aprés un temps variable, acongeler ceux-ci, et enfin 4 étudier la posi- 
tion du réactif chimique dans les différentes tranches du vitréum. 

La manceuvre est, on Je voit, délicate, mais l’'idée en est ingénieuse 
et le plan ainsi concu par l’auteur a été scrupuleusement suivi. La 
conclusion de ce travail mérite done d’étre connue et la voici : Le 
liquide nourricier du corps vilré est fourni par le corps ciliaire et 
s’élimine par le nerf optique. Le temps que réclame le liquide pour 
accomplir le trajet du corps vitré est compris entre 1 h. 1/2 (mini- 
mum) et 15 heures (maximum). 

Ceci vient 4 l'appui des idées de Stilling, qui aprés avoir lié le 
nerf optique d'un lapin a ras de la sclérotique a vu aprés quelques 
jours une augmentation de la tension oculaire. 

Ou peut done se faire de la circulation nutritive intra-oculaire 
lidée suivante : Le corps ciliaire sécréte un liquide qui se bifurque 
en deux courants. Le premier constitue l’humeur aqueuse, il passe 
entre le cristailin et l'iris et s’élimine par les espaces de Fontana. 
Le second traverse l’hyaloide, se fraie un passage entre les éléments 
du corps vitré, tombe dans le canal central et quitte l’ceil par le nerf 
optique. Le glaucome pourrait donc résulter d’une entrave apportée 
a la circulation de l'un ou l'autre courant. — V. 


Myxo-sarcome de la paupiére supérieure et sarcomes de la 
conjonctive palpébrale, par MM. VAN Duyse et CruyL. Anna- 
les d ocul., septembre-octobre. 


Aprés avoir exposé quelques faits 4 ’appui, les auteurs concluent 
ainsi : Le sarcome de la paupiére se caractérise par la rapidité de 
son évolution, et la fréquence de ses récidives. Il peut atteindre en 
quelques semaines le volume du poing, entrainant, lorsque son dé- 
veloppement est considérable, des modifications dans la couleur et 
la vascularisation du tégument externe généralement mobile au de- 
vant du néoplasine. Son aspect est d’ordinaire bosselé. 

Ilest rarement multiple et siége habituellement dans la paupiére 
supérieure. La forme histologique la plus commune est le myxo- 
sarcome et le cylindrome sarcomateux. 

Les sarcomes de la conjonctive palpébrale, ne sont pas moins ma- 
lins que les précédents. Eux aussi appartiennent aux formes parvi- 
cellulaires, et surtout 4 la variété des sarcomes fuso-cellulaires pig- 
‘mentés, dont le développement est relativement lent. — V. 


Ueber keratitis bullosa, parle D' PERLIA, Klinische monatsblitter 
fiir Augenheilkunde, janvier. 


On connait, depuis le traité de Mackenzie, traduit par Warlomont 
et Testelin, la différence qui sépare lherpés cornéen, de la produc- 
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tion bulleuse qui caractérise ce qu'on a appelé lhydropisie de la 
cornée, la vésication chronique de la cornée. Cette derniére mani- 
festation morbide se voit dans les alfections profondes du globe et 
notamment dans le glaucome, tandis que Vherpés constitue a lui 
seul une entité morbide spéciale 4 symptémes bien définis. 

Cette hydropisie de la cornée, cette kératite bulleuse ainsi que 
la nomme l’auteur, s’expliquait autrefois par la simple exagération 
du tonus oculaire. La tension intra-oculaire augimentant, disait-on, 
les liquides infiltrés dans les lames de la cornée sont comprimés et 
tendent ds’échapper du cété de lépithélium en le soulevant par 
places. 

Cette théorie est acceptable en bien des cas, il faut le reconnaitre, 
et elle s’applique exactement, aux affections qui élévent la tension 
de l’ceil ou encore dans le cas of l’oeil est comprimé par une cause 
mécanique externe, un pansement trop serré par exemple; c’est 
ainsi que Schmidt et Michel en ont cité des observations. Mais com- 
meni expliquer la formation de la kératite bulleuse dans les cas ot 
l'on n’a vu encore se manifester dans |'ceil malade ni une augmenta- 
tion de tension ni méme une inflammation du tractus uvéal? Pour 
ces cas il faut admettre une autre théorie et chercher l’explication 
des phénoménes plutét dans un défaut d’excrétion du liquide inters- 
titiel, que dans l’augmentation des liquides sécrétés. Ce qui conduirait 
a rendre cette hypothése vraisemblable, c'est, d'une part, ce fait 
anatomique que, dans la kératite bulleuse, les voies cireulatoires 
interstitielles sont obturées, et, d’autre part, ectte observation cli- 
nique, que la kératite en bandelettes précéde trés ordinairement le 
développement des vésicules cornéennes. Leber, du reste, et aprés 
lui plusieurs observateurs ont vu que, dans cette affection, les cel- 
lules épithéliales de la cornée, non seulement sont écartées les unes 
des autres par une infiltration liquide, mais encore présentent des 
altérations particuliéres, Ces éléments sont épaissis, augmentés de 
volume, ils deviennent granuleux par places; puis des vacuoles 
liquides se montrent dans leur épaisseur, se multiplient, jusqu’a 
remplir la cellule et donner a celle-ci une apparence hydropique. 
C’est 4 cette dégénération vésiculaire de la cellule épithéliale cor- 
néenne qu'il faut attribuer une bonne partie des bulles cornéennes 
qui sont décrites sous le nom de kératite bulleuse; c'est 14 un pro- 
cessus analogue A celui qui préside au développement des pustules 
varioliques. — V. 


Ueber die zetiologischen Beziehungen zwischen Pannus und 
Trachom, par R-EHLMANN. A. V. Grivfe’s Archiv, vol. XXXIII, 
fase. II. 


Aprés avoir retracé 4 grand traits Vhistoire des granulations et 
de leurs complications, l’auteur aborde de plus prés la question spé- 
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ciale du pannus granuleux. Cette lésion est souvent bien réellement 
une lésion de propagation directe; ¢’est une infiltration lymphoide 
qui, partie des culs-de-sac conjonctivaux envahis, a gagné et rem- 
pli la cornée. Cette infiltration d’abord 4 peine visible, puisqu’on ne 
la reconnait 4 ce moment qu’a la loupe, ne tarde pas A gagner en 
étendue et en épaisscur; s’ensuivent des lésions ulcératives, des ab- 
cés, puis consécutivement, des leucomes, que l’auteur décrit, mais 
qui sont bien connues et auxquelles nous ne nous arrcterons pas. 

A cété de ces cas qui se peuvent expliquer par la propagation di- 
recte, il en est d'autres ot cette pathogénie ne saurait tre admise 5 
parfois en effet on ne trouve des granulations qu’a la paupiére infé- 
rieure, la supéricure est saine et pourtant le segment supérieur de 
la cornée est envahi par le pannus; d’autres malades avec des gra- 
nulations anciennes invétérées, n’offrent aucune trace de pannus, 
tandis que chez d’autres cette complication se déclare dés le premier 
moment de l'apparition des granulations. Nous verrons quelles sont 
les conclusions de auteur a |’égard de ces faits cliniques. 

Il est de plus un fait sur lequel s’arréte Rihlmann avec complai- 
sance et qui est important 4 connaitre 4 cause des déductions qui 
vont s’ensuivre : il s‘agit de la ressemblance notable en bien des 
points, qui existe entre cette kératite panneuse et la kératite phlycté- 
nulaire des scrofuleux. Il y a bien également des différences ; c’est ainsi 
que la phlycténule est la caractéristique de l'une des deux maladies, 
tandis que dans le pannus,] infiltration est plutétinterstitielle; c’est ain- 
si que l'uleération, qui est rare dans la kératite panneuse est commune 
dans la kératite phlycténulaire ; toutefois c’est la méme apparence 
générale, de coloration, d’étendue, d’aspect clinique en un mot. 

La similitude des deux variétés de pannus, le scrofuleux et le tra- 
chomateux, se poursuit plus exactement encore si l’on étudie leur 
disposition histologique, et celle-ci améne l’esprit a réunir ces deux 
formes pathologiques dans un méme groupe clinique. 

En effet le pannus, chez les granuleux, se produit difficilement selon 
auteur, si le sujet est robuste; il s’installe au contraire facilement 
chez les malades de constitution débile. La durée du pannus est tou- 
jours longue, mais celle-ci cst singuli¢rement prolongée par toutes 
les causes qui ont sur lorganisme une action altérante : lanémie, 
lachlorose, les diarrhées incvercibles, les suppurations prolongées. 
Symptéme plus caractéristique encore, le pannus est un accident 
presque toujours propre aux sujets scrofuleux, et 70 4750/0 des 
granuleux atteints de pannus, appartiennent 4 cette catégorie; l’au- 
teur affirme n’avoir jamais vu de granulations se produire chez un 
scrofuleux avéré, sans qu il ait pu coastater en méme temps I'exis- 
tence du pannus a un degré plus ou moins considérable. 

Telle est done la conclusion clinique qui se dégage du travail de 
ihlmann : la kératite panneuse des granulations est un accident 
placé sous la dépendance du tempérament scrofuleux. Anatomique- 
ment il n’y aurait aucun lien direct entre les lésions du pannus et 
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les granulations vésiculaires qui siégent 4 la paupiére inférieure 
surtout. 

Cette conception de pathologie générale doit étre placée au nom- 
bre des données cliniques les plus importantes, tant au point de vue 
dogmatique, qu’au point de vue étroitement pratique. M. le Pe Panas 
atrés complétement ¢tudié et élargi cette question dans une lecon 
clinique professée a l'I[6tel-Dieu et publiée dans l'Union médicale 
(novembre-décembre 1887). D’aprés lui, le processus des lésions corné- 
eunes diverses dans les granulations, pannus et ulcération, serait trés 
manifestement sous la dépendance directrice du tempérament scrofu- 
leux; la serofule serait le terrain, et la granulation, la graine chargée 
de faire produire 4 ce terrain ses fruits accoutumés, des lésions cor- 
néennes de nature ulcérative ou vasculaire. Sans insister sur ce 
point on concoit du reste lintérét d'une pareille conception au point 
de vue exclusivement pratique; contre les lésions cornéennes des 
granulations devront ¢tre mis en ceuvre les topiques anti-scrofuleux 
usuels, et le traitement général ne sera jamais oublié. — V. 


De l’influence des mydriatiques et des myotiques sur la 
pression intra-oculaire a l'état physiologique, par FRepEni«c 
Srocker (de Lucerne). (A. v. Graefe’s Archiv, tome 33, fase. 1.) 


De Graefe est le premier qui ait montré que essence du glaucome 
est l'augmentation de la pression intra-oculaire. Les altérations du 
nerf optique et dela rétinecen sont la conséquence directe. Le grand 
succés de liridectomie parut confirmer ses vues et, malgré les asser- 
tions contraires de Mauthner, le grand adversaire de la théorie de 
de Graefe, la doctrine de lhypertonie est restée inébranlée. 

Les ophtalmologistes se sont efforcés de trouver un moyen de 
mensuration exact de la pression. Deux méthodes principales ont 
été proposées : la tonométrie et la manométrie. 

estimation de la pression avee les doigts est bien incertaine; 
mais les tonométres de Snellen, Dor, Weber, gradués en millimétres 
de mercure ne donnent guére de meilleurs résultats, puisque Pfliger 
en se servant de instrument de Dor, n’a pu trouver qu'une varia- 
tion de 20 & 24°,7, alors que la pression intra-oculaire variait dans 
les limites de 20 & 50 millim. 

C'est ala détermination manométrique que,lauteur a donné la préfé 
rence. Dés 1866, Griinhagen, Adamuk et Weyner l’ont expérimentée. 
Une canule pointue était enfoncée dans la chambre antérieure. Elle 
était reliée directement ou par lintermédiaire d’un tube de caoutchoue 
rempli dhuile & un manométre a mercure simple. Les expériences fu- 
rent faites sur des chats et des lapins endormis par lopium oule chlo- 
roforme. Adamuk trouva ainsi chez le chat une pression de 24°,2 mil- 
limeét. de mercure. 

Hlensen et Vorlkers se servirent d'un manométre a eau. Le résul- 
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tat le plus important de leurs recherches fut de montrer que l'accom- 
modation n/altérait pas sensiblement le degré de la pression intra- 
oculaire. 

Dans leur travail de 1868, intitulé : De l’action des nerfs sur la 
pression intra-oculaire, Hippel et Griinhagen montrent que l’excita- 
tion du sympathique augmente la pression. L’action du muscle ciliaire 
est de nulle influence sur cette derniére. 

Le manométre est alors complétement rejeté par Stellwag de 
Carion qui ne l’admet qu’a titre de moyen propre A montrer les os- 
cillations de la pression. Pour lui la ponction modifie les conditions 
physiologiques de l'veil. I] s’étend sur les différents facteurs qui peu- 
vent agir sur la pression et dénie toute influence sur la pression aux 
muscles intra-oculaires. La mydriase et le myosis également seraicnt 
de nul effet. 

Le micro-manométre d’Héring, employé par Adamuk, peut don- 
ner des résultats inexacts en raison de l’étrvitesse de lumiére de son 
tube capillaire. 

Leber s'est beaucoup occupé de mesures manométriques. Il est le 
premier qui ait fixé solidement la canule dans la cornée par ponction 
et contre-ponction. La canule, 4 extrémité conijue, porte un ceillet 
latéral. Cet instrument a servi a Piliiger pour le lapin. 

Holtzke et Graser perfectionnent notablement la méthode en em- 
ployant le manométre double. Cet instrument permet d’éviter le re- 
proche fait au précédent, de laisser sortir du liquide de l'eeil ou d’en 
refouler dans |’intérieur du globe. 

Les déterminations de pression dansle corps vitré furent exécutées 
par Adamuk et Monnik, et surtout par Schulten qui observa en 
méme temps les vaisseaux rétiniens avee un grossissement de 30a 
60 diam. (Voir Arch. f. Oph. tom XXX.) 

Tel est Vhistorique de la méthode manométrique. Voyons mainte- 
nant quelles opinions ont eu cours au sujet de l’action des mydriati- 
ques sur la pression. 

Adamuk et Weyner trouvérent que l’atropine diminue la pression. 
Le premier ajouta que la morphine et opium ont un effet analogue. 
Au contraire lextrait de féve de Calabar augmente la pression. 

Hippel et Griinhagen n’observérent aucune modification de pres- 
sion ala suite d'instillations d’atropine et d’ésérine. Mais la technique 
de ces expériences doit paraitre suspecte. 

Stellwag de Carion ne dit rien de laction de ces deux substances 
sur la pression. En 1877 Laqueur renverse complétement les idées 
courantes dans son travail intitulé : De l’atropine et de la physosti- 
quinine, et de leur action sur la pression intra-oculaire. Partant de ce 
fait, constaté par Wharton Jones et A. de Graefe, que l'atropine jouit 
d'une influence nocive surla marche du glaucome, il admet (jue l‘atro- 
pine éléve la pression. I] explique cette hypertonie par une hyperhe- 
mie du corps ciliaire et de la choroide qui recueillent le sang chassé de 
l'iris par la mydriase. Dans les cas ol l‘hypertonie survient sans di- 











78 KALT 


latation de la pupille (synéchies postérieures) elle s’explique par une 
paralysie vasculaire produite par l’atropine. 

Il conclut en disant que l’atropine éléve la pression, mais que cette 
élévation n’apparait pas tant que l'appareil régulateur de la pression 
intra-oculaire fonctionne bien. 

Laqueur ne trouva pas de diminution de pression sensible par 
l'emploi de l’ésérine 4 0 gr. 40 0/0 pas plus chez Phomme que chez 
le lapin. Il explique linfluence favorable de l’ésérine dans le glau- 
come par une contraction des vaisseaux choroidiens ayant pour con- 
séquence une filtration moindre de liquide dans la chambre vitréenne. 
Méme action sur l’intestin: latropine paralyse sa contractililité, 
l’ésérine provoque des mouvements péristaltiques énergiques. 

Dans sa communication au Congrés de Milan, en 1880, Piliiger 
soutint que l'atropine produisait une diminution de pression de 4a 
5 millim. de Hg. Dans un eas le résultat fut nul. Jamais il n’y eut 
d’augmentation de pression. Avec l’ésérine, qui favorise liritis plas- 
tique et la production d’exsudats, les résultats furent moins nets. 
Aprés 15 4 45 minutes il trouva 2 4 4 millim. d’augmentation de pres- 
sion, dans un cas 9 millim. Dans 2 cas aucun effet. Jamais il n’a pu 
trouver de diminution de pression évidente. 

Weber (Arch. f. oph. XXIII) prétendit que latropine diminue la 
pression dans le corps vitré et ’éléve dans la chambre antérieure. 

L’ésérine diminuerait toujours fortement la pression dans la 
chambre antéricure. 

Dans une dissertation parue en 1882, Reinhardt étudia l’influence 
de l'atropine et de l’ésérine sur la pression intra-oculaire dans des 
yeux dont la cornée avait été amincie par le raclage en un point de 
ses couches superticielles. 

24 heures apres le raclage, le fond de la plaice lui parut moins sail- 
lant dans l'oeil ésériné, la plaie était plus rétrécie et son fond plus 
dépressible que du cété atropinisé. Ces différences étaient plus sen- 
sibles encore 24 heures aprés I instillation quimmédiatement aprés, 
bien que le myosis et la mydriase eussent presque disparus, 

Au congrés de Heidelberg, en 1882, Ptliiger rejette les conclusions 
de Reinhardt: pour lui les expériences de ce dernier ne sont pas con- 
cluantes et la résistance du fond de la plaie varie avee le degré de 
gonflement des lames de la cornée. Piliiger prétendit avoir trouvé 
dans des expériences nouvelles avec l’ésérine, constamment une 
augmentation de pression de 4 4 6 millim. survenant aprés 15 a 20 mi- 
nutes. L’expérience était interrompue au bout dune heure par des 
exsudats diritis bouchant la canule. La pilocarpine lui donna, sur 
un animal trés agité, au bout de 25 minutes, une diminution de pres- 
sion de 22 4 19 millim. de Hg. La conclusion de son travail est que 
les mydriatiques et les myotiques ont une action différente suivant 
que l’eril est a l'état physiologique ou pathologique, et que dans cer- 
tains états glaucomateux on voit apparaitre des effets inconnus dans 
les cas oti la pression est primitivement normale, 
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Ace moment parut le travail mémorable de Holtzke et Graser. 
Les conclusions de leurs recherches exécutées avec le manométre 
perfectionné sont les suivantes : 

1. — Le manomeétre est un instrument d'une grande sensibilité pour 
l'indication de faibles variations de pression. Il est méme le seul 
moyen applicable pour l’estimation des faibles variations. 

Il. — En fait la pression intra-oculaire est en corrélation avee la 
pression sanguipe, 

III. La hauteur absolue de la pression est en rapport avec la 
taille de l'animal (dans une méme espéce). Pour le chat la moyenne, 
est de 28 millim. de Hg. 

IV. La contraction de l'iris provoque une diminution de pression. 
Sa ditatation une augmentation de pression: 

V. L’atropine instillée dans le cul-de-sac conjonctival, éléve la 
pression. 

VI. L’ésérine produit d’abord une augmentation, puis dans tous 
les cas, au bout d'une heure (aprés l’apparition du myosis) une 
diminution. 

Ces résultats étaient devenus classiques quand l’auteur, sur les 
conseils de Piliiger, reprit ces expériences. 

La pression fut prise dans la chambre antéricure, les expériences 
de Schulten ayant montré qu’elle ne différait pas sensiblement de 
celle du corps vitré. 

Les animaux, chats et lapins, furent immobilisés par le curare, le 
repos absolu ne pouvant pas étre obtenu avec la morphine ou avec 
le chloral. 

La eanule conique a ceillet latéral était fixés par ponction ct 
contre-ponction dans la cornée. Elle était reliée au manométre par 
un tube presque rigide, formé de tubes de verre de 2 a 3 centim. 
de longueur introduit dans lintérieur d’un tube de caoutchouc, On 
évitait ainsi les causes d’erreur dues a l'élasticité du tube de caout- 
chouc employé par les précédents expérimentateurs. Tube et canule 
étaient remplis avee la solution de sel marin 4 6 0/00. Les oscilla- 
tions de la colonne du manométre double étaient mesurées au cathé- 
tométre de 5 en 5 minutes. 

Peu aprés lintroduction de la ecanule, on voyait apparaitre des 
oscillations considérables dans la pression. Mais au bout dun quart 
d’heure 4 une demi-heure, le niveau restait constant. 

La pression était toujours prise 4 la fois sur les deux yeux. Sou- 
vent elle différait de 1 4 2 millim. d’un ceil a Pautre A certains mo- 
ments tandis qu'elle était identique 4 d’autres moments. Ces variations 
se retrouvent, du reste, également dans les carotides. Mais on ne 
pourra pas objecter que les deux yeux nétaient pas dans des condi- 
tions identiques, puisque l'une et l’autre cornée étaient traversées 
par une canule. 

Les oscillations dues 4 la respiration et aux battements du coeur 
étaient un excellent moyen de s‘assurer du bon fonctionnement des 
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manomeétres. L’amplitude des oscillations respiratoires était de 1/24 
1 millim. de Hg. Les battements du cceur ne faisaient pas osciller la 
colonne d'une hauteur supérieure a la hauteur du ménisque lui-méme, 
La pression dans l ceil de chat curarisé était de 25 4 32 millim. de 
Hg., pour le lapin de 18 & 20 millim. 


Alropine. 


Les expériences sont faites sur des chats. Instillations répétées de 
sulfate d’atropine 4 10/0 dans un seul cil. La pression est prise dans 
chaque ceil isolément et les résultats indiqués par une courbe. L’au- 
teur donne les résultats de deux expériences qui sont typiques. Sur 
lil non atropinisé la pression d’abord 4 30 millim. de Ig subit quel- 
ques légéres oscillations autour de ce chiffre pour se maintenir pen- 
dant 1 heure et demie environ 4 52 millim. sans variations. Sur I'ceil 
atropinisé la pression subit également quelques oscillations pendant 
la premiére demi-heure; mais 4 partir de ce moment la courbe des- 
cend réguli¢rement par étages. Voici quelques chiffres : 

Au début de l’expérience : pression 30 millim. dans les deux yeux. 


(REIL NORMAL (EIL ATROPINISE 
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— 1200 — 3 ......-. PE er re Try 31,5 22 


La deuxiéme expérience rapportée donne des résultats semblables 
et est tout aussi nette. Il en est de méme d’une expérience de Pilii- 
ger sur le lapin. 

Ces résultats sont en contradiction compléte avec le données de 
Holtzke-Graser. Mais on peut faire les objections suivantes a la mé- 
thode de ces auteurs: La pression n’a été prise par eux que sur un 
ceil a la fois et l'augmentation de pression observée sur l'eeil atropi- 
nisé pourrait étre rapportée i des causes ¢trangéres. Ils ont eu le tort 
de soumettre un ceil 4 l’action de l’atropine et l'autre a l'action de 
l'ésérine. S’ils existe une différence de pression entre les 2 yeux il 
ne doit pas s’ensuivre fatalement que l’atropine éléve et que l’ésé- 
rine abaisse la pression. Enfin il est probable que Holtzke et Graser 
ont obtenu des résultats différents parce qu’ils ont soumis leurs ani- 
maux, 4 l’action du chloroforme et de la morphine au lieu d’employer 
le curare. L’immobilisation compléte est fort difficile 4 obtenir avec 
ces substances et dans le cours de ses expériences l’auteur a remar- 
que les moindres contractions faisaiecnt monter la pression. 

Conclusion: Dans les conditions physiologiques, c’est-a-dire chez 
l'animal curarisé, l’atropine abaisse lentement la pression intra-ocu- 
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laire. Cette conclusion est identique a celle de Pfliiger qui a expéri- 
menté sur des lapins curarisés ou non curarisés. 


Cocaine. 


Ad. Weber a trouvé une diminution notable de la pression sous 
l’influence de cette substance, aussi bien dans ]’ceil normal que dans 
lil pathologiquement hypertone. 

L’auteur donne les courbes de deux expériences sensiblement iden- 
tiques. ; 

IL NORMAL GIL COCAINISE 


Au début, pression.... ............... 29am 28mm 

oe ee. ee 31 29 
i. are ease Lbigmwies a ee 27 
- We Se) case cephedeeeetauetas 32 26 
— 60 — errr er Casticnss Saw 26 


Il y a au début de presque toutes les expériences avec la cocaine 
une légére augmentation de pression, s'‘élevant 4 2-3 millim. de Hg. 
Conclusions. I. — A l'état physiologique, la cocaine fait baisser la 
tension intra-oculaire de 2 4 3 millim. environ. 
II. — Dans la majorité des cas l'abaissement est précédé d'une leé- 
gére augmentation de pression. 


Lsérine. 


Solution 41 0/0 de sulfate d’ésérine. 
Voici une expérience typique (sur le chat) : 


(IL NORMAL IL ESERINE 


Bist dkdincc cccivcas teed ina Q5mm 

Aprés 20 minutes ..............c00.0. 26 26,5 
— 27 WE ibcks naeeiaeeeeen 27 30,5 
— 40 a ee euerenkd eae 26 29 
— 55 gicccdcbhiisekseseunn 25 25 
-—- 70 — ae ee ee 265 23 


? 


1’ésérine produit donc au début une augmentation de pression qui 
apparait bientét aprés l'instillation du myotique. Ceci concorde avec 
les expériences de Holtzke-Graser et de Pfliiger. 

Dans les expériences de l'auteur l'abaissement de pression a tou- 
jours été supérieur a ]'élévation du début. 

Conclusions. 1. — L’ésérine éléve au début la pression dans l'oeil 
physiologique. Il n’y a pas primitivement dabaissement de pression, 

11. — L’abaissement de pression définitif est plus considérable que 
lélévation du début. 

L’hypertonie du début coincide avec les spasmes douloureux du 
muscle ciliaire et pourrait étre rapportée a une action sécrétoire 
du trijumeau. On pourrait expliquer de la méme facon l'action hypo- 
tonisante du début de l’atropine qui agit comme narcotique. 


AkcH, D'OPHT. — JANVIER FoYnIFR 1888, 6 
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Pilocarpine. 


Pfliger est le premier qui ait expérimenté l’action de la pilocar- 
pine sur la pression intra-oculaire. Il opéra sur des lapins narcotisés 
et trouva une diminution de la pression qui se produisait lentement, 
Holtzke, en 1885, trouva que la pilocarpine éléve au début la pres- 
sion. 

Il faut se rappeler que la pilocarpine agit sur l’organisme tout 
entier. Le pouls devient plus fort et plus rapide; il survient de la 
salivation, des sueurs et un état d’excitation de l’animal. Aussi au 
début des expériences la pression montre-t-elle dans les deux yeux 
des oscillations rapides. 

L’auteur instille la solution & 20/0. Au bout de 5 4 10 minutes sur- 
vient de la salivation. 

Voici une expérience typique : Pression 27 millim. dans les deux 
yeux. Cing minutes aprés linstillation de pilocarpine dans un coil 
apparait Ja salivation. La pression monte rapidement dans les deux 
yeux 431 millim, retombe au bout de 5 minutes a 28 millim., remonte 
ai 31 millim. pour retomber de nouveau au bout du méme temps a 
28 millim. Deux nouvelles oscillations du méme genre se produisent. 
Vers la 50¢ minute la pression est presque égale dans les deux yeux 
(27 millim.). Mais alors elle va se maintenir entre 26 millim. et 
27 millim. dans lceil normal, tandis que dans l’ail pilocarpinisé elle 
s'abaisse rapidement. Le myosis est moyen. I] sera total au bout de 
la 70* minute et alors la pression sera de 22 millim. Elle s’abaisse 
encore 4 20 millim. 5 vers la 80° minute, pour se maintenir station- 
naire jusqu’a la 100° minute, moment ot l’expérience est arrétée. 

Ainsi donc 4 la fin de l’expérience la pression est diminuée de 
5 millim. par rapport 4 l’ceil normal, et elle est de 7 millim. au-des- 
sous du chiffre noté au début de l’expérience, avant toute instillation. 

L’auteur conclut ainsi : 

I. — La pilocarpine diminue lentement la pression dans l’ceil phy- 
siologique aprés avoir déterminé au début, pendant une demi-heure 
environ, une excitation de tout lorganisme s’accompagnant de fortes 
oscillations dans la pression des deux yeux. 

II. — Dans la période des oscillations de pression on constate des 
deux cotés une élévation de la pression moyenne. 

Toutes les expériences faites avec les myotiques et les mydriati- 
ques montrent qu’entre l’augmentation ou la diminution de pression 
et les mouvements de la pupille il n’y a pas de rapport nécessaire ni 
de relation de cause a effet. 

Cette déduction infirme l'assertion suivante de Holtzke et Graser : 
Dans Il’ceil intoxiqué (a l'état physiologique) la pression intra-oculaire 
s’éléve en méme temps que la pupille se dilate et s’abaisse en méme 
temps qu’elle se resserre. 

Ici s‘arrete le travail de l‘auteur sur les mensurations manométri- 
ques. Restaient les déterminations de la pression au moyen de 
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lophtalmométre. Aprés avoir cité les recherches infructueuses de 
Donders, Coccius sur les yeux glaucomateux, il indique les résultats 
de de Reuss (Arch. f. Oph. XXIII). De Reuss a trouvé que le spasme 
accommodateur produit par l’ésérine diminue le rayon de courbure 
de la cornée de 0 millim. 04 & 0 millim. 14. 

L’auteur fit des mensurations sur le lapin au moyen d’un dispositif 
particulier. L’effet des myotiques, atropine et cocaine, sur la lon- 
gueur de rayon de courbure fut inappréciable. 

Pour l’ésérine et la pilocarpine il trouva une diminution constante 
allant de 0 millim. 1 4 0 millim. 2, résultat qui concorde aves celui 


de de Reuss. 
D° Kar. 


Des hémorrhagies rétiniennes dans l’anémie. — Etat de la 
pression intra-oculaire dans les hémorrhagies, dans les 
intoxications quinique et chloralique, par Ricianp ULaicu 
(A. V. Graefe’s Archiv. t. XXXIII, fase. 11). 


L’auteur a observé & plusieurs reprises chez des personnes deve- 
nues profondément anémiques a la suite de pertes sanguines, un 
phénoméne particulier au niveau des papilles. Les veines anormale- 
ment élargies dans la rétine présentaient au niveau de la papille une 
étroitesse particuliére, commencant au bord méme du disque. En 
méme temps, ces vaisseaux de rouge sombre devenaient d'un rouge 
clair rappelant la coloration des artéres. On eut dit des vaisseaux 
artériels prenant brusquement le caractére veineux en passant dans 
la rétine. Les artéres étaient étroites, peu remplies. Dans la rétine 
on trouvait des taches hémorrhagiques aux environs de la papille, 
surtout le long des grosses veines, et disséminées surtout vers la 
macule de légéres taches blanchitres, d’aspect brillant. 

Une légére pression exercée sur le globe déterminait des pulsa- 
tions dans les artéres et les veines. Dans certains cas cette pression 
suflisait pour vider complétement les veines. En l’exagérant un peu 
les artéres se vidaient 4 ieur tour. 

Tels étaient les phénomeénes principaux constatés a l’ophtalmos- 
cope dans 5 cas, dont un appartient & Horner. 

Les 4 premiéres observations ont trait Ades malades atteints d’hé- 
matéméses considérables et répétées. Il en était résulté une anémie 
profonde, une grande faiblesse, des douleurs dans la région du front 
et des yeux. Les troubles visuels apparurent au bout de peu de 
jours. Dans Vobservation II, lauteur a pu constater immédiatement 
aprés une perte de sang abondante qui avait déterminé une syncope, 
l'état du fond d’eil. I] trouva l'aspect caractéristique des veines ci- 
dessus. 

La cinquiéme observation concerne une femme atteinte d’anémie 
pernicieuse qui entraina la mort. Les phénomeénes oculaires n’appa- 
rurent qu’au bout du 4° mois. L’aspect du fond d’ceil rappelait celui 
qui a été décrit plus haut. 
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Comment expliquer cet aspect particulier des veines ? L’auteur 
rappelle l’explication qu'il en a donnée il y a déja 4 ans, Les pertes 
sanguines déterminent une diminution du contenu des vaisseaux, 
d’ou diminution de la pression, ralentissement du courant circulatoire 
et stase. Cette stase se montrera surtout lA ot il existe un obs- 
tacle 4 la circulation veineuse. C'est le cas pour le bord de la papille 
ou les veines se coudent brusquement. Au changement de direction 
s’ajoute l’effet de la pression intra-oculaire qui agit dans le méme 
sens. Enfin il faudrait tenir compte aussi de la diminution de colora 
tion du sang signalée par Rehlmann dans les vaisseaux rétiniens des 
anémiques. Cet auteur a constaté qu’au point oll une veine croise une 
artére, cette derniére peut étre apercue a travers la veine. 

Ce qui prouve bien qu'il existe au niveau du bord de la papille un 
obstacle a la circulation, c’est qu’une pression légére exercée sur 
l’wil, dans les observations rapportées, a suffi pour effacer compléte- 
ment le vaisseau sur la papille, alors qu’une pression plus forte était 
seule capable de produire le méme résultat sur le reste du vaisseau. 
Il y a done au niveau du disque papillaire un locus minoris resislen- 
tiv pour la veine. 

Chez le chien il est facile d’étudier l’effet des pressions sur la cir- 
culation veineuse au niveau de la papille. Cet animal posséde 
au devant du disque papillaire un véritable anneau formé par l’anas- 
tomose des branches veineuses. La coloration de cet anneau est 
toujours plus pale que celle des segments veineux périphériques. 
Une faible pression exercée avec le doigt sur le globe suffit pour 
rendre cet anneau invisible. Le simple battement des paupiéres suf- 
fit & le faire palir. Cette paleur des veines s’étend quel quetois nette- 
ment chez le chien jusqu’au bord papillaire, comme chez nos malades. 
Le plus souvent elle ne dépasse pas le bord de l’excavation. 

Chez ‘homme on provoque souvent des pulsations veineuses par 
une légére pression sur le bulbe. Ce pouls veineux se limite habi- 
tuellement au fond de l’excavation quand celle-ci existe. Mais il est 
trés rare qu’il s’arréte juste au niveau papillaire. 

Les changements de coloration de l’anneau veineux papillaire s’ob- 
servent d’une facon remarquable chez le chien lorsqu’on a abaissé 
la pression sanguine par la quinine. 

Brunner, en 1882, sous la direction d’'Horner, a fait des expériences 
avec ce médicament. Il a pu reproduire sur le chien l’amblyopie 
quinique. A lophtalmoscope on trouvait des signes nets d’ischémie 
rétinienne. Au devant de la papille les veines présentaient un phéno- 
méne remarquable. Brusquement le bout central de la veine péalissait, 
s’effilait en devenant presque exsangue. Peu aprés il était distendu 
par une colonne sanguine et se terminait par un renflement. Ces 
mouverments se suivaient 4 intervalles assez espacés, sans rythme 
appréciable. 

Voici l’explication de ces phénomeénes d'aprés Brunner. Chez |’ani- 
mal normal la résistance offerte au courant sanguin au niveau de la 
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papille est vaincue facilement grace 4 ]’élévation de la pression. Mais 
chez Vanimal intoxiqué la vis a tergo est trés faible. La colonne san- 
guine ne franchit Vobstacle que lorsque sa pression est devenue 
suflisante; puis le vaisseau s‘aplatit de nouveau. 

Les expériences de auteur confirment celles de Brunner. Ily a 
évidemment une trés grande analogie entre ces résultats expérimen- 
taux et les faits cliniques. Seuls les mouvements de la colonne san- 
guine veineuse chez le chien ne se présentaient pas chez l'homme. 
Ulrich croit pouvoir attribuer ces intermittences pour une bonne part 
a la contraction des muscles extrinséques de l’cvil. On sait que les 
mouvements cloniques des muscles sont fréquents chez les chiens 
intoxiqués par la quinine. 

Dobrowolski a trouvé l’influence de ces muscles déja notable chez 
les chiens a l'état normal et a vu les troubles de circulation dispa- 
raitre pendant la narcose ou aprés la ténotomie de ces muscles. 

Ce qui prouve bien que l’abaissement de la pression est insuffisant 
i produire a lui tout seul ces mouvements c'est qu’on peut abaisser 
fortement la pression sanguine par l’intoxication chloralique sans 
constater de mouvements dans les veines rétiniennes pendant la nar- 
cose. 

Les saignées copieuses chez le chien produisent une paleur pro- 
noncée du cercle veineux papillaire et alors il suffit de la moindre 
traction sur les paupi¢res pour le vider du sang qu’il contient. 

Ces expériences prouvent done que chez les chiens et chez cer- 
tains hommes le coude de la veine centrale géne la circulation, qu'il 
peut exister au niveau de la papille des points anatomiquement 
caractérisés, ot: la géne circulatoire apparait le plus manifestement, 
et enfin que l’abaissement de la pression sanguine augmente encore 
ces difficultés. Telle est aussi l’influence de la tension intra-oculaire. 
Ce dernier point mérite quelques développements. 

On sait que l’‘augmentation de tension intra-oculaire produite avec 
le doigt, provoque souvent le pouls veineux et on peut dire toujours 
le pouls artéricl. Le pouls artériel est un symptOme bien connu de 
Vhypertonie glaucomateuse. Par contre la diminution de la pression 
sanguine peut entrainer l’apparition du pouls artériel alors que le 
tonus de l'ceil n’a que peu ou pas varié. C’est ce qui résulte des obser- 
vations de de Graefe sur les cholériques, dans le stade algide. Spon- 
tanément ou sous | influence d'une faible pression apparaissaient des 
battements artériels. Méme fait fut observé au début de la syncope. 
Le phénoméne disparaissait en méme temps que le malaise général. 
Schmidt-Rimpler a vu apparaitre le pouls artériel chez un glaucoma- 
teux tombé en syncope. Le phénomeéne n’existait pas avant l’accés. 
te@hlmann a reconnu que bon nombre d’anémiques présentaient des 
battements artériels dans leurs rétines. 

L’auteur, s’appuyant sur ces faits, pense que dans les cas ou la 
pression sanguine est abaissée, l’apparition du pouls artériel doit 
étre rapportée pour une bonne part a l’action de la tension intra- 
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oculaire. Celle-ci pourra sans doute avoir subi une diminution, mais 
son action n’en restera pas moins sensible et cette action sera d’au- 
tant plus grande que la pression se maintiendra plus élevée apres les 
hémorrhagies. 

Comme nous savons par deux observations précises de l’auteur 
rapportées au début du travail, que la stase veineuse et les hémor- 
rhagies rétiniennes se produisent de suite aprés la perte sanguine, 
il ne reste plus qu’a chercher par des expériences manom¢triques 
quelle est l’action sur la tension intra-oculaire de pertes sanguines 
qui abaissent la pression intra-vasculaire. 

Comme manométre l’auteur s'est servi du manométre double de 
Holtzke et Graser dont il remplace le tube de caoutchouc souple 
et élastique par un tube en verre, ce qui augmente beaucoup la sen- 
sibilité de l’instrument. 

Les expériences furent faites surtout sur des chats chloroformés 
ou curarisés. Le sang était tiré de la fémorale. Suivant que la quan- 
tité de sang dépassait 50 4 55 c.c. ou restait au-dessous de ce 
chiffre, Vhémorrhagie devait étre considérée comme forte ou seule- 
ment comme moyenne. 

Une hémorrhagie de 50 c.c. sur un chat de 3 kilogr. correspon- 
drait 4 une perte de sang de 1 litre chez un homme de 6) kilogr. 
De pareilles pertes sanguines entrainent souvent la mort de l’animal. 
Dans 9 expériences de ce genre la pression intra-oculaire tomba en 
moyenne de 24 4 15 millim. 


Mais bien plus importantes 4 notre point de vue sont les hémor- 
rhagies moyennes, de 30 4 55 ¢.c. chez le chat. 

Ici la pression intra-oculaire dans une série de 7 expériences 
tomba en moyenne de 23"™,4 & 21™™,6, 

Cette diminution est bien faible et vient & l’appui de lhypothése 
de l’auteur. Du moment que la pression intra-oculaire varie si peu 
dans les hémorrhagies, on comprend que de Graefe ait trouvé dans 
le stade algide du choléra, oi la pression sanguine est assurément 
faible, peu ou pas de diminution de tension oculaire sensible a la 
palpation. 

L’auteur ajoute qu’on est frappé en lisant les observations de la 
fréquence des pertes sanguines répétées, précédant l'apparition des 
hémorrhagies rétiniennes. L’anémie générale doit modifier les 
parois vasculaires, ou augmenter la fragilité et il est de fait que 
dans les anémies chroniques oa trouve des hémorrhagies multiples 
dans d’autres parties du corps. 

D° Kaur. 
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Sur l’érythrophléine. — Revue critique. 


Le 11 janvier dernier, dans une des séances de la Société de 
médecine berlinoise, le Dt Lewin a présenté un nouvel agent anes- 
thésique local et a exposé des expériences dont les résultats ont 
eu un grand retentissement parmi les ophtalmologistes; il s’agit de 
l’érythrophliéine et dé son action anesthésique sur l'oeil. 

Lewin a eu a sa disposition une masse amorphe inconnue, qu'on 
lui avait envové pour l’analyser; de cette masse inconnue, il tira 
deux poisons solubles, et, l'un de ces deux poisons instillé dans l’ovil 
d’animaux en expérience, produisit une anesthésie trés remarquable. 
Ayant observé encore que cette substance injectée sous la peau 
déterminait d’abord une diminution dans la fréquence du pouls, puis 
une paralysie, il rapprocha ces effets de ceux que produisent les 
poisons qui servent aux Africains pour leurs fléches et en particu- 
lier de ceux fournis par l’érythrophleum judiciale. 

I] s’agissait done li, d’aprés Lewin, d’érythrophléine, et ies effets 
anesthésiques étaient le fait de cet substance. Pour le prouver, il 
composa des solutions d’¢rythrophléine et les expérimenta a l'état 
pur: La solution titrée & 0,20 0/0 produisit une anesthésie parfaite 
qui se manifesta au bout de quinze 4 vingt minutes et dura deux jours 
et demi; les solutions plus concentrées amenérent des douleurs, et 
i 2 0/0 méme on vit survenir un trouble intense de la cornée. 

Cette communication était bien faite pour émouvoir les praticiens 
en ophtalmologie, toujours 4 la recherche de nouveaux agents anes- 
thésiques appropriés 4 l’organe de la vision; aussi de tous cétés 
chacun se livra-t-il 4 des recherches cliniques ou expérimentales 
dans le but d’établir le mode d'emploi de ce nouvel anesthésique. 

Ce mouvement de recherches, tout nouveau puisqu'il ne date que 
de quelques semaines, nous ne lavons point suivi 4 la clinique de 
l'Hotel-Dieu, et la raison est que nous étions déja depuis longtemps 
édifiés sur la valeur de l’érythrophléine comme agent médicamen- 
teux et anesthésique. Dés année 1885,en effet, M.le professeur Panas 
et Vasseaux, chefdu laboratoire, croyant trouver dans |'érythrophlé- 
ine un agent irritatif propre & combattre le développement des gra- 
nulations, avaient institué une série d’expériences, au cours desquel- 
les ils recherchérent les propriélés anesthésiques de cette substance. 
Le résultat de leurs efforts fut la connaissance de ce fait que léry- 
throphiéine était un médicament trés irritant, quoique impuissant 
contre les granulations, mais en tous cas, nullement anesthésique, 
au sens propre du mot. 

Ces travaux restés négatifs n’avaient pas ¢té publiés, mais nous 
en connaissions les résultats et c’est pourquoi nous nous sommes 
bornés 4 attendre les preuves contradictoires qui n'ont pas manqué 
de pleuvoir autour des expériences un peu hatives de Lewin, 
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Dés les premiers jours de février, M. Trousseau a publié en effet 
dans le Bulletin médical une courte note dans laquelle il relate un 
certain nombre d'essais faits avec l’érythrophléine sur les malades 
de sa clinique. Ces tentatives d'insensibilisation de l’ceil n’ont donné 
que de pitoyables résultats. 

De plus, M. Liebreich 4la Société de médecine berlinoise (séance du 
8 février), répondant 4M. Lewin, adéclaré que, si celui-ci avait obtenu 
de tels résultats avec l’échantillon tiré d’une masse inconnue soumise 
ison analyse, celatenait & ce qu ils’était trouvé par hasard un peu d’é- 
corce d'Erythrophleum judiciale mélangée a une substance toxique 
d’autre nature; d’aprés lui I’érythrophléine aurait plutét une action 
inhibitoire qu’anesthésique et si elle supprime chez les animaux la 
faculté de réagir, c’est en paralysant leurs muscles et non pas en 
faisant disparaitre la douleur. En somme on ne peut pas baptiser cette 
substance du nom d’anesthésique local. En particulier pour V’organe 
de la vision, l’érythrophiéine produirait lanesthésie, d’aprés Lie- 
breich, par la parésie du sympathique. Cette parésie s‘accompagne de 
rougeur, de douleurs cuisantes et d’accidents irritatifs parfois trés 
facheux, ainsi qu'il vient d’en étre publié des exemples dans « The 
Lancet ». 

S’emparant de cette question toute d’actualité, le Dt Koller, dans 
un article publié dans le Wiener med. Woch., n° 6, expose une 
série d’expériences dont voici le résumé : 

Chez le chien, l instillation dans l’ceil de deux gouttes d’une solu- 
tion de chlorhydrate dérythrophléine au 1/400 produit, d’aprés 
M. Koller, les phénoménes suivants : 

Apres environ une minute, on observe des clignements fréquents 
des paupiéres, sans doute sous linfluence d’une sensation doulou- 
reuse, car l’'animal devient agité et tache de s’essuyer l’ail avec la 
patte ou en se frottant aux différents objets. L’ceil reste fermé spas- 
modiquement; la conjonctive est trés rouge et on constate de l’in- 
jection ciliaire. — Aprés 20 minutes, lirritation parait atteindre son 
maximum pour diminuer ensuite. Une demi-heure environ aprés le 
début de l'expérience, l’ocil reste définitivement ouvert. La cornée 
est alors complétement insensible aux attouchements et aux pi- 
quires. Cette anesthésie persiste plusieurs heures. La pupille ne 
présente pas de modifications. Le jour suivant, on trouve l’ceil spas- 
modiquement fermé; la conjonctive est rouge, tuméfiée, le limbe 
de la cornée boursouflé; la surface de la cornée est dune opacité 
blanchatre et c’est a peine si on peut apercevoir la pupille. Aprés 
72 heures, l'opacité commence a diminuer, mais elle persiste néan- 
moins encore. 

M. Koller a ensuite fait une expérience sur lui-méme. Une a deux 
minutes aprés linstillation dans l'oeil de deux gouttes d’une solution 
de chlorhydrate d’érythrophléine au 1/800, il ressentit une forte 
cuisson, accompagnée de rougeur de la conjonctive et d’épiphora. 
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La douleur augmentait en irradiant dans toute la moitié correspon- 
dante de la face, dans l’oreille et surtout dans le nez. 

Tous ces phénoménes atteignirent leur maximum d’intensité au 
bout de 20 minutes environ pour diminuer ensuite et disparaitre 35 
i 40 minutes aprés le début. 

A ce moment de l’expérience la cornée était complétement insen- 
sible. Cette anesthésie profonde se maintint pendant plusieurs 
heures. Le lendemain matin la sensibilité de la cornée était encore 
affaiblie. 

L’action de l’érythrophléine sur la pupille et ’accommodation était 
nulle, &@ part un léger myosis qui accompagnait les symptomes dirri- 
tation et était évidemment provoqué par cux. 

Une heure et demie aprés le début de l’expérience, M. Koller 
éprouva une obnubilation de la vue dont la cause était une opacité 
de l’épithélium de la cornée; l'oeil avait perdu son reflet brillant et 
toutes les flammes paraissaient, 4 M. Koller, entourées d’un anneau 
irisé, comme cela a lieu dans l’'accés de glaucome. L’opacité de la 
cornée diminuait lentement et ne disparut tout a fait qu’au troisiéme 
jour aprés l’instillation. 

Pour étre complet dans notre courte revue, citons l'approbation don- 
née par Scheeler, dans la séance du 8 février de la Société de méde- 
cine de Berlin, au nouveau médicament: « Il ne peut dire que du 
« bien de l’érythrophiéine. Et si l’anesthésie apparait plus tard 
« qu’avec lacocaine elle dure aussi plus longtemps. Les symptémes 
« dirritation augmentent pendant un certain temps, mais dispa- 
« raissent aprés 354 50 mimutes. » 

Yest sur cette constatation confirmative de toutes les expériences. 
de Koller que nous finirons. Une substance qui commence par pro- 
curer au malade une irritation souvent trés pénible, pour ne donner 
lanesthésie qu’ultérieurement et fort tard (quand elle la donne) 
pourra-t-elle rendre des services en pratique ophtalmologique ? 
Nous n‘hésitons pas 4 répondre, non, au moins pour la pluralité des 
opérations. En tous cas sonaction est loin de valoir l'effet immédiat 


de la cocaine. 
E. VALUDE. 
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Arch. f. Augenh., déc.. vol. XVIII, n° 2, p. 152. -- SCHULZ et STRU- 
BING. Doppelseitige Netzhautabliésung bei einem Hunde mit Kiints- 
licher melliturie. Zeilsch. f. vergl. Augenh., V, fasc. 2, p. 162. — 
Sousa Reroios, Glyomia da retina, com descollamento total d’esta 
membrano ; Enucleacao do olho pelo processo de Bonnet. Archivo 
opht. de Lisboa, 8* ann., n° 4, p. 97. — STRUBING. et SCHULTZ (voir 
Schultz).— WavswortuH. Detachment of the Retina in both eyes 
with albuminuriaof pregnancy. Replacement of retina. Boston med. 
a.s. Journ., 5 janv.—ZIEMINSKI. Apoplexie générale du corps vitré 
chez les adolescents. Rec. d’opht., I1l* série, 9¢ année, n° 12, p.709. 


Ouvrages parvenus au journal ; 


Eighteenth annual Report of the manhatlan Eye and Ear Hos- 
pital. — Septembre 1886, octobre 1887. 


NEUSCHULER. — Traduction italienne de la « Keratoscopie » de 
Cuignet. 

BERNHEIMER, — Angeborenes totales Hornhautstaphylom mit Der- 
moidbildung. 

FéRE. -- La vision colorée et l’équivalence des excitations senso- 
rielles. 


Le gérant: G. STEINHEIL. 
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